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Цель: экспериментальная оценка вторичного излучения на поверхности имплантатов и  экспандеров, используемых 
для реконструкции молочной железы при мастэктомии, после проведения лучевой терапии. Материал и методы. На базе 
радиологического отделения ПКОД была собрана установка, состоящая из линейного ускорителя, как источника иони-
зирующего излучения, и гамма-спектрометра с детектором на основе сверхчистого германия. Объектами исследова-
ния были имплантаты и экспандер различных производителей. Результаты. Максимальное число вторичных фотонов на 
имплантатах и эспандере генерировалось при энергиях ниже 700 кэВ. На поверхности имплантатов уровень генерации 
вторичных фотонов в зоне энергий 600–300 кэВ был выше, чем на поверхности экспандера, заполненного физиоло-
гическим раствором. Заключение. При воздействии тормозного ионизирующего излучения на силиконовые имплан-
таты и тканевой экспандер, заполненный физиологическим раствором, генерируются фотоны вторичного излучения 
с энергией в диапазоне от 100 до 700 кэВ, что может служить одной из причин развития капсулярных контрактур после 
мастэктомии.
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Objective: Experimental estimate of the secondary radiation on the surface of implants and expanders, used for breast recon-
struction in case of mastectomy, after making radiation therapy. Methods: Special equipment was constructed by radiation 
study department. It consists of linear accelerator as a source of ionizing radiation and a gamma-ray spectrometer with the 
detector on the basis of ultrapure germanium. The objects of research were the implants and expanders of the different pro-
ducers. Results: The maximum amount of the secondary photons on the implants and expanders was generated on the energy 
level lower than 700 KEV. The level of photons’ generation between 600–300 KEV was higher on the surface of the implants 
than on the surface of expander filled with saline. Conclusion: The photons of the secondary radiation with the energy level from 
100 to 700 KEV are generated under the influence of ionizing radiation on the implants and tissue expander filled with saline. 
It can be one of the causes of capsular contractures development after mastectomy.
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Лечение рака молочной железы – не только медицин-
ская, но и актуальная социальная проблема в связи 
с широким распространением и объемом оператив-
ного лечения этого заболевания [1]. Части тяжелых 
медицинских и психологических последствий после 
мастэктомии можно избежать, если вмешательство 
дополняется реконструкцией молочной железы [2]. 
К наиболее распространенным в данной ситуации 
относятся реконструкции с помощью эндопротезов: 
тканевого экспандера, помещаемого под большую 
грудную мышцу, или имплантата, располагаемого под 
перемещенным кожно-мышечным лоскутом [2, 3]. 
Лучевая терапия – неотъемлемая часть противоопу-
холевого лечения при злокачественных новообразо-
ваниях молочной железы категории Т3–4 или обнару-
жении метастазов в удаленных лимфатических узлах 
[4]. Иногда эти особенности заболевания выявляются 
после операции и установки эндопротезов. Однако 
наличие этих конструкций служит препятствием для 
облучения из-за увеличения риска развития капсуляр-
ной контрактуры [5, 6].

Формирование капсулярной контрактуры считает-
ся серьезной проблемой из-за угрозы потери имплан-
тата. Причины ее возникновения и усиления после лу-
чевой терапии до конца не изучены. Попытки снизить 
частоту капсулярной контрактуры с помощью укры-
тия эндопротеза защитным слоем из ацеллюлярного 
матрикса или полиуретана уменьшает частоту этого 
осложнения, но полностью от него не избавляет [7–10].

Цель исследования: экспериментальная оценка 
вторичного излучения на поверхности имплантатов 
и экспандеров, используемых для реконструкции мо-
лочной железы при мастэктомии, после проведения 
лучевой терапии.

Материал и методы

На базе радиологического отделения ПКОД была со-
брана установка, состоящая из линейного ускорителя 
TrueBeam производства Varian Medical Systems (США), 
как источника ионизирующего излучения, и гамма-
спектрометра СКС-50М с детектором на основе сверх-
чистого германия производства фирмы ORTEC (США): 
Model GEM15P4, Serial No. 45-TP21994A. Детектор 
располагался в двух метрах от установки, коллима-
тор был повернут под углом 45°, применялся фильтр 
с отверстием 5 мм, ориентирование производилось 
по световому пятну. Между детектором и коллимато-
ром излучателя устанавливалась стенка из свинцовых 
блоков толщиной 50 мм. В стенке было высверлено 
отверстие диаметром 5 мм под углом 45° для получения 
тонкого пучка при облучении образцов, размещенных 
на металлическом (железном) штативе (рис. 1).

Установка служила источником тормозного излу-
чения 4 МэВ. Объектами исследования были: грудной 
текстурированный силиконовый имплантат фирмы 
Mentor объемом 225 мл, грудной текстурированный 
силиконовый имплантат фирмы Arion объемом 350 мл, 

полиуретановый имплантат фирмы Silimed объемом 
360 мл, грудной текстурированный силиконовый им-
плантат фирмы Allergan объемом 295 мл и тканевой 
экспандер фирмы Allergan объемом 350  мл с  физ-
раствором. В начале и по завершении эксперимента 
измерялся спектр фонового излучения. Время изме-
рения составляло 5 минут, а интервал измерения – 10 
минут для каждого объекта.

Результаты измерений были сведены в  единую 
базу, все графики калиброваны по базовому пику 
60Co с энергией фотонов 1,17 и 1,33 МэВ. Показания 
каналов спектрографа были объединены в группы по 
100 кэВ, от значения в каждой группе вычитались со-
ответствующие показания фонового излучения внутри 
установки без исследуемых образцов. Измерения числа 
фотонов с энергиями менее 100 кэВ не выполнялось 
ввиду недостаточной чувствительности аппаратуры.

Результаты исследования

В интервале от 700 до 1500 кэВ количество вторичных 
фотонов, генерируемых имплантатами и экспандером, 
практически не различалось и колебалось с довольно 
ограниченным размахом, не выходя за границы 850 
единиц. При энергиях ниже 700 кэВ максимальное 
число фотонов генерировалось на имплантатах Silimed 
и Mentor, а минимальное – на экспандере, наполненном 
физиологическим раствором. В интервале 400–500 кэВ 
регистрировался локальный пик числа фотонов, ге-
нерируемых на имплантатах Arion, а минимальное 
количество фотонов образовывалось на поверхно-
сти экспандера. При анализе вторичного излучения 
с энергий менее 300 кэВ на всех испытуемых образцах 

Рис. 1. Экспериментальная установка:
1  – излучатель линейного ускорителя TrueBeam; 2  – тормозное излу-
чение; 3 – свинцовая защита толщиной 50 мм; 4 – источник вторич-
ного излучения (имплантат или тканевый экспандер); 5 – вторичное 
излучение; 6 – свинцовый коллиматор толщиной 20 мм; 7 – детектор 
спектрометра СКС-50М; 8 – штатив.
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отмечается резкое увеличение генерации фотонов. Вто-
ричное излучение в диапазоне 200–300 кэВ было мак-
симальным на экспандере. При минимальной энергии 
(100–200 кэВ), максимальное число фотонов фиксиро-
валось на поверхности имплантатов Arion и Mentor. На 
имплантате и эспандере Allergan генерация фотонов 
была несколько ниже, а минимальная генерация была 
зафиксирована на имплантате Silimed (табл., рис. 2).

Обсуждение полученных данных

Анализ генерации вторичного излучения на медицин-
ских изделиях, применяемых при реконструкции мо-
лочной железы, показывает различие в числе фотонов, 
возникших на имплантатах и экспандерах. Число вто-
ричных фотонов, генерируемых в разных интервалах 
высоких энергий (1480–600 кэВ), практически не раз-
личается, сохраняя общую тенденцию к увеличению 
по мере понижения энергии.

В интервале энергий от 600 до 700 кэВ отмечается 
разделение показателей числа фотонов, генерируемых 

на имплантатах и экспандере. Уровень вто-
ричных фотонов с энергией в интервале от 
500 до 600 кэВ на экспандере был значи-
тельно ниже, чем на имплантатах, причем 
уровень генерации на имплантах Allergan 
и Silimed был на 11,2 и 19,2 % выше, чем 
на экспандере, соответственно. В интер-
вале энергии фотонов от 400 до 500 кэВ 
тенденция, выявленная на предыдущем 
интервале, сохранялась: уровень генера-
ции вторичных фотонов на имплантатах 
Silimed и Arion был выше, чем на экспан-
дере – на 8,5 и на 21,8 %, соответствен-
но. В интервале энергии от 300 до 400 кэВ 
различие в уровне генерации вторичных 
фотонов становился еще более разным: на 
39,9 и 89,2 % выше на имплантатах Silimed 
и Mentor, чем на экспандере. В энергетиче-
ском интервале 200–300 кэВ наблюдалось 
резкое увеличение уровня вновь генери-
руемых фотонов – почти в три раза по 
сравнению с предыдущей энергетической 

группой. Однако между собой эти уровни практически 
не различались, и экспандер демонстрировал показа-
тели, превышающие таковые, например, на импланта-
те Mentor на 6,3 %. Генерация вторичных фотонов на 
самом низком энергетическом интервале отличалась 
другими характеристиками: минимальные показатели 
продемонстрировал имплантат Silimed, максимальные – 
имплантаты Mentor и Arion (табл.).

Уровень генерации (число) вторичных фотонов 
и их энергия зависят прежде всего от элементного со-
става материалов, которые подвергаются воздействию 
ионизирующего излучения. A. Amoresano et al. [11], 
проанализировав состав шестнадцати различных груд-
ных имплантатов, обнаружили следы органических 
(жирные кислоты) и неорганических (железо, кремний, 
платина, натрий и др.) веществ. Концентрации некото-
рых элементов были совершенно разными, некоторые 
присутствовали только в одном образце, другие в ча-
сти образцов отсутствовали. Это может быть связано 
с внутренней неоднородностью протезов. Но если 
кремний и платина могли быть связаны с производст-
венными процессами, то присутствие во всех образцах 
хрома, никеля и цинка, обычно не используемых при 
синтезе силикона, авторам объяснить не удалось.

В состав оболочки имплантата и заполняющего 
геля входит кремний, а окружающие его ткани тела 
человека состоят в основном из макроэлементов: угле-
рода, азота, кислорода и водорода [12]. Генерация вто-
ричных фотонов при первичном излучении с энергией 
6 МэВ в биологических тканях возможна благодаря 
трем параллельно протекающим процессам: 1) взаи-
модействию вещества и ионизирующего излучения 
(фотоэффект), 2) комптон-эффекту и 3) процессу об-
разования электрон-позитронных пар [13]. Вероят-
ность фотоэффекта зависит от заряда ядра атома, то 
есть, чем тяжелее облучаемый атом, тем выше уровень 

Таблица
Количество вторичных фотонов, генерируемых на поверхности 

эндопротезов, при моделировании лучевой терапии тормозным излучением

Энергетический 
интервал, кэВ

Количество вторичных фотонов
Имплантат 

Arion
Имплантат 

Mentor
Имплантат 

Allergan
Имплантат 

Silimed
Экспандер 

Allergan
  100–200 3953 3890 3571 3165 3503
  200–300 3569 3438 3497 3505 3655
  300–400 1248 1294 1127   957   684
  400–500 1324 1323 1203 1179 1087
  500–600 1398 1413 1343 1440 1208
  600–700   953   965   940   909   834
  700–800   815   829   855   725   752
  800–900   868   785   795   786   682
  900–1000   601   545   618   636   545
1000–1100   532   512   507   538   543
1100–1200   546   624   521   551   548
1200–1300   385   374   377   398   347
1300–1400   503   477   452   409   409
1400–1480   348   303   324   290   282

Рис. 2. Энергетическая характеристика фотонов вторичного 
злучения на эндопротезах при моделировании лучевой 

терапии тормозным излучением.

1400200

3000

12001000800600400

кэВ

2000

1000

Arion

Экспандер

Mentor

Allergan

Silimed



62 ТМЖ, 2020, № 4Оригинальные исследования

генерации вторичных фотонов. Вероятность комптон-
эффекта также зависит от заряда ядра, так как этот 
вид взаимодействия возможен только на электронах, 
а количество электронов пропорционально этому заря-
ду. Образование электрон-позитронных пар начинает 
доминировать при энергиях выше 25–30 МэВ [13]. 
Однако нельзя полностью исключить его и при энер-
гии излучения 6 МэВ. Вероятность образования элек-
трон-позитронных пар тоже находится в зависимости 
от заряда ядра атома. Генерация вторичных фотонов 
вследствие фотоэффекта на атомах кремния в таком 
случае будет более чем в 16,4 раза выше, чем на атомах 
кислорода, широко распространенного в организме.

Графики, полученные в ходе эксперимента, свиде-
тельствуют, что на поверхности имплантатов уровень 
генерации вторичных фотонов в зоне энергий 600–
300 кэВ был выше, чем на поверхности экспандера, за-
полненного физиологическим раствором. Это различие 
обусловлено прежде всего тем, что силиконовый гель со-
держит атомы кремния с гораздо большим зарядом ядра, 
чем кислород, углерод, азот и водород. Использование 
при реконструкции молочной железы комбинации экс-
пандер/имплантат влечет помещение в зону облучения 
материалов, содержащих элементы с большим зарядом 
ядра, чем в окружающих тканях. Лучевая терапия после 
мастэктомии значительно увеличивает вероятность 
осложнений со стороны зоны реконструкции. В ряде 
ситуаций возникает необходимость восстановления 
как пораженной, так и контралатеральной молочной 
железы, удаленной ввиду высокого риска рака, что со-
здает условия для сравнения. По данным литературы, 
в подобной ситуации в молочной железе на облученной 
стороне осложнения отсутствовуют в 43,9 %, в то время 
как на стороне, не подвергавшейся лучевой терапии – 
в 98,4 % случаев [14].

Заключение

При воздействии тормозного ионизирующего излуче-
ния на силиконовые имплантаты и тканевой экспандер, 
заполненный физиологическим раствором, генериру-
ются фотоны вторичного излучения с энергией в диа-
пазоне от 100 до 700 кэВ, что может служить одной из 
причин развития капсулярных контрактур после ма-
стэктомии. Генерация фотонов вторичного излучения 
в диапазоне 300–600 кэВ на экспандере была меньше, 
чем на имплантатах на 8–20 %, что создает предпосыл-
ки для его использования во время лучевой терапии.
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