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Резюме: В статье изложены результаты изучения проявлений аутоиммунно-аутовоспалительного синдрома, 
индуцированного адъювантами (ASIA) у пациенток до и после операций на молочных железах. Были выпол-
нены 119 операций у 106 пациенток. Полный годовой клинико-лабораторный контроль произведен у 79 из них. 
Пациентки были разделены на 2 группы. Первая — после операции на молочной железе с использованием 
силиконового имплантата по эстетическим (с целью коррекции формы и объема) либо по реконструктивным 
(восстановление молочной железы после лечения ее рака) показаниям. Вторая группа — пациентки, кото-
рым были выполнены различные операции на молочных железах без использования силикона (подтяжка, 
редукция, липофилинг, секторальная резекция, радикальная резекция, ампутация, мастэктомия). В сроки 0, 
3, 6 и 12 месяцев после операций измеряли сывороточный уровень 8 видов аутоантител к различным часто 
поражаемым при аутоиммунопатиях антигенам, а также концентрации пролактина, кортизола, тиреотропина 
и гормонов щитовидной железы, а также учитывали наличие и выраженность клинико-анамнестических про-
явлений ASIA по опроснику и критериям международного регистра пациентов с ASIA. В послеоперационном 
катамнезе установили статистически достоверное увеличение числа женщин с ASIA-синдромом, однако оно 
не было связано именно с применением силиконовых имплантатов, хотя и коррелировало с нарастанием 
сывороточных концентраций ряда аутоантител (против кардиолипина и β2-микроглобулина I), не достигающим 
диагностических порогов. В пределах сроков наблюдения пациентки оставались в рамках донозологической 
адаптации, хотя и начинали предъявлять первые жалобы, что отразилось в появлении критериев синдрома 
ASIA. В данной выборке пациенток ни применение силикона, ни предоперационный статус, ни послеопера-
ционные осложнения, ни уровни гормонов не проявили статистически значимой взаимосвязи с наличием или 
отсутствием ASIA-синдрома. Состояние иммунной системы при ее гиперстимуляции может быть преднозо-
логическим и преморбидным, точно так же, как это было показано Р.М. Баевским для состояния сердечно-
сосудистой системы при форсированной стрессорной адаптации. Полученные данные трактуются с этих 
позиций и согласуются с представлениями И. Шенфельда и соавторов, трактующих ASIA не как болезнь, а 
как донозологическое состояние на фоне повышенного напряжения иммунной регуляции.
Ключевые слова: маммопластика; эстетическая хирургия; реконструктивная хирургия; силиконовый 
имплантат; увеличение груди; аутоиммунитет; адъювант; ASIA-синдром.
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Abstract: The article presents the results of studying the manifestations of the autoimmune-autoinflammatory syndrome 
induced by adjuvants (ASIA) in female patients before and after breast surgery. 119 operations were performed in 106 pa-
tients. Full annual clinical and laboratory control was performed in 79 of them. The patients were divided into 2 groups. 
The first one — after breast surgery using a silicone implant for aesthetic (in order to correct the shape and volume), or for 
reconstructive (restoration of the breast after treatment of its cancer) indications. The second group consisted of patients 
who underwent various operations on the mammary glands without the use of silicone (lifting, reduction, lipofilling, sectoral 
or radical resection, amputation, mastectomy). At the time points 0, 3, 6 and 12 months after surgery, we measured the 
serum levels of prolactin, cortisol, thyrotropin, thyroid hormones and 8 various autoantibodies towards those antigens most 
commonly targeted in highly spread autoimmune diseases, as well as the presence and severity of clinical and anamnestic 
manifestations of ASIA. The later were taken into account according to the questionnaire and criteria of the International 
Register of Patients with ASIA. After operations statistically significant increase in the number of women with ASIA-syndrome 
was found, however, it was not associated with the use of silicone implants, although it correlated with an increase in serum 
concentrations of several autoantibodies (anti-cardiolipin and anti-β2-glycoprotein) that did not reach diagnostic thresholds. 
Within the observation period, the patients remained within the framework of prenosological adaptation, although they be-
gan to present the first complaints, which was reflected in the emergence of criteria for the ASIA syndrome. In this sample 
of patients, neither silicone use, nor preoperative status, nor postoperative complications, nor hormone levels showed a 
statistically significant relationship with the presence or absence of ASIA syndrome. The state of the immune system dur-
ing its hyperstimulation can be prenosological and premorbid, just as it was shown by R.M. Baevsky for the state of the 
cardiovascular system during forced stress adaptation. The data obtained are interpreted from these positions and are 
consistent with the concept by Y. Shoenfeld and co-authors, who interpret ASIA not as a disease, but as a prenosological 
condition against the background of an increased tension of immune regulation.
Key words: mammoplasty; aesthetic surgery; reconstructive surgery; silicone implant; breast augmentation; 
autoimmunity; adjuvant; ASIA-syndrome.

ВВЕДЕНИЕ

на операций эстетической маммопластики, проведенных в 
2019 году [11]. Неудовлетворенность пациенток состоянием 
здоровых МЖ или реконструкция МЖ после хирургического 
лечения рака молочной железы (РМЖ) служат основными 
причинами для пластических операций на МЖ. Актуальность 
реконструктивных операций маммопластики обусловлена 
распространенностью РМЖ у женщин и социальной значи-

В научной литературе идет постоянное обновление про-
тиворечивых данных о биологических эффектах материалов 
имплантатов молочных желез (МЖ) и о взаимодействии «им-
плантат–организм» [1–10]. При этом количество операций 
на МЖ с использованием силиконовых имплантатов растет 
год от года. Международное общество эстетической пласти-
ческой хирургии (ISAPS) сообщает о более чем 1,8 миллио-



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 5

 РОССИЙСКИЕ БИОМЕДИЦИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  ТОМ 6   № 2   2021 eISSN 2658-6576

мостью проблемы [12]. Сегодня реконструктивные и органо-
сохраняющие операции на МЖ — доминирующая мировая 
тенденция [13–15]. Установка силиконового имплантата как 
для коррекции формы и объема здоровой МЖ, так и для 
ее восстановления после лечения РМЖ является в совре-
менной практике «золотым стандартом». Представление о 
силиконовых имплантатах неоднократно менялось от вос-
приятия силикона как безобидного и биологически инертного 
материала до отношения к нему как соединению довольно 
сомнительному в плане биологической инертности. Широко 
известны сменявшие друг друга запреты и разрешения на 
использование силиконовых имплантатов одних и тех же 
фирм [2, 7, 16–18]. Тем не менее в настоящее время ни у 
врачей, ни у пациенток не вызывает сомнения эффектив-
ность силиконовых имплантатов как средства увеличения 
объема или реконструкции МЖ [4, 19, 20]. В биологической 
инертности последних не сомневается подавляющее боль-
шинство пластических эстетических, реконструктивных хи-
рургов и онкологов-маммологов [10, 21, 22]. Однако самые 
последние масштабные эпидемиологические исследования 
указывают на высокий риск некоторых аутоиммунных заболе-
ваний у женщин-носительниц силиконовых имплантатов [23]. 
С ростом числа таких операций растет число неудовлетвори-
тельных результатов, осложнений и не всегда предсказуемых 
эффектов взаимодействия имплантата и организма. Изучая 
здоровье пациенток с анамнезом длительного использования 
силиконовых имплантатов, многие авторы отметили группу 
схожих симптомов, которую они выделили в «адъювантную 
болезнь груди» [24–26]. У некоторых пациенток находят яв-
ления хронической, не снимаемой сном и отдыхом, усталости 
и вегетативные нарушения, при этом удаление имплантатов 
приводит у них к улучшению клинической картины [27]. По-
тенциальные иммунные сдвиги и пути развития системных 
аутоиммунных заболеваний у пациенток-реципиенток сили-
коновых имплантатов изучены относительно подробно [10, 
28–33]. Эти механизмы получили научное обоснование не так 
давно — в 2011 году И. Шенфельд и Н. Агмон-Левин выдвину-
ли концепцию аутоиммунно-аутовоспалительного синдрома, 
индуцированного адъювантами (АСИА, ASIA). В дальней-
шем были выделены его клинико-анамнестические критерии 
и создан международный регистр случаев ASIA [27, 34, 35]. 
Одна из форм этого синдрома — адъювант-ассоциированное 
заболевание протезированной молочной железы, вызванное 
хроническим контактом с силиконом, — адъювантная болезнь 
груди или болезнь грудных имплантатов, breast implants 
illness (BII) [34, 35]. В то же время большинство пластических 
хирургов, наблюдая за пациентками, подтверждают безопас-
ность и эффективность силиконовых имплантатов молочных 
желез [36, 38].

Способность силикона неспецифически усиливать иммун-
ные ответы, то есть его адъювантное действие, установлена 
экспериментально и в клинике [39–45]. ASIA-синдром могут 
провоцировать не только силиконовые, но и другие имплан-
таты — полипропиленовые сетки [46], полиакриламидный 

гель [47]. Видимо, не только адъювантное, но и связанное с 
гранулемами инородных тел, а также гаптеновое действие 
ксенобиотиков могут вносить в это свой вклад.

Вместе с тем роль ASIA-синдрома как предшественника 
системных и органоспецифических аутоиммунных болезней 
встречает возражения ряда исследователей, и полемика вокруг 
этой яркой концепции продолжается. Еще до формирования 
концепции ASIA-синдрома D.J. Wallace и соавторы обследовали 
45 женщин, у которых ревматологические аутоиммунные болез-
ни развились после силиконовой маммопластики, и отметили, 
что, в целом, как системная красная волчанка, так и склеродер-
мия на фоне наличия силиконового имплантата протекали лег-
че, чем у больных без него (хотя такие симптомы, как депрессия 
и фибромиалгия встречались у них, напротив, значимо чаще). 
Более того, лишь у 2 из 26 женщин после удаления импланта-
тов наблюдалась стойкая ремиссия ревматологического забо-
левания (что соответствовало проценту спонтанных ремиссий в 
группе ревматологических больных без имплантатов), а у одной 
пациентки после удаления имплантата произошло даже ухудше-
ние ревматологических симптомов [48].

Hа материале голландских клиник было недавно показа-
но, что через 13–23 года после силиконовой маммопластики 
жалобы, соответствующие критериям ASIA-синдрома, чаще, 
чем контрольная группа, предъявляли лишь женщины, регистр 
которых был предоставлен пациентским сообществом лиц, у 
которых после силиконовой маммопластики возникли осложне-
ния, то есть специально подобранной когортой реципиенток с 
не вполне благополучным исходом операции. В то же время 
прочие группы пациенток имели такие жалобы с частотой, со-
ответствующей контрольной группе неоперированных [49].

Французские ученые обобщили 126 случаев носителей 
силиконовых имплантатов МЖ, соответствующих критериям 
ASIA-синдрома. У 3/4 из них были осложнения имплантации, 
связанные с разрывами капсул, серомами и/или инфекцией. 
Срок от протезирования до дебюта симптомов ASIA состав-
лял около 13 лет, при этом удаление имплантатов у большин-
ства улучшало клиническую картину. Авторами был сделан 
вывод, что с концепцией ASIA-синдрома практика пластиче-
ской хирургии должна считаться [50].

Российские авторы не только указывают на данную про-
блему [51], но и доложили о подобных пациентах в своей 
практике [52]. Стоит отметить, что в последних публикациях 
И. Шенфельд и соавторы относят ASIA не к болезням, а к до-
нозологическим состояниям, при этом признавая его роль в 
последующем развитии системных аутоиммунных заболева-
ний. ASIA-синдром трактуется как донозологическое состоя-
ние, эквивалент перманентной гиперстимуляции иммунной 
системы, которое при продолжении нагрузки может транс-
формироваться в преморбидное состояние. Таковым будет 
недифференцированное заболевание соединительной ткани, 
в которое при наличии предпосылок переходят проявления 
ASIA [53, 54]. Далее, при определенных обстоятельствах, 
может следовать окончательный срыв адаптации с перехо-
дом к конкретной нозологической единице — той или иной 
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аутоиммунопатии в зависимости от индивидуальных, в том 
числе генетических и эпигенетических особенностей конкрет-
ной пациентки [55]. Новый взгляд автора на ASIA изоморфен 
представлениям классика отечественной аэрокосмической 
физиологии и биокибернетики Романа Марковича Баевского 
(1928–2020), разработчика теории и практики курации доно-
зологических и преморбидных состояний с точки зрения пе-
ренапряженной адаптации [56–58].

Таким образом, данные мировой литературы по ASIA-
синдрому противоречивы, развитие его у пациенток после 
пластических операций (ПО) с использованием силиконовых 
имплантатов подтверждается одними авторами, но отрица-
ется другими, а автор концепции пришел к его трактовке как 
донозологического состояния перенапряженной иммунной 
адаптации. Именно поэтому изучение ASIA-синдрома — пра-
ктически значимая научная задача, находящаяся на пике 
акту альности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Мы проследили исходы операций и динамику иммуноэн-
докринных параметров и клинико-анамнестических критери-
ев ASIA-синдрома у пациенток с эстетическими, лечебными 
и реконструктивными вмешательствами на МЖ в сроки до 
операций, через 3, 6 и 12 месяцев после операций. Вклю-
чение в исследование было добровольным, анонимным, 
с оформлением информированного согласия на участие и 
хранение биологического материала в Лаборатории мозаики 

аутоиммунитета СПбГУ. Средний возраст 106 вовлеченных 
в исследование женщин составил 39,2 ± 11,4 лет. При этом 
35 пациенток из 106 были курящими (33 %). Эстетические 
операции выполнялись нами по следующим показаниям: по-
стлактационная инволюция и/или птоз МЖ, гипоплазия МЖ, 
микромастия, асимметрия МЖ, гигантомастия, тубулярная 
грудь, капсулярная контрактура, состояние после введения 
полиакриламидного геля с маститом, грудь сапожника, эсте-
тическая неудовлетворенность формой и объемом МЖ. По-
казаниями к лечебным и реконструктивным операциям слу-
жили: фибро аденома, филлоидная аденома, организованная 
гематома МЖ с подозрением на РМЖ, спорадический РМЖ, 
генетически обусловленный билатеральный РМЖ (BRCA-по-
ложительный), уни- или билатеральное отсутствие МЖ после 
лечения РМЖ, семейный РМЖ и связанная с ним канцеро-
фобия. При этом 23 пациентки из 106 (21,7 %) получали хи-
миотерапию, 10 из 106 (9,4 %) — лучевую терапию, а 16 из 
106 (15,1 %) — гормонотерапию. За период наблюдения всего 
было выполнено 119 операций 106 пациенткам (табл. 1).

Всего было выполнено эстетических операций — 65, 
реконструктивных — 33, лечебных без реконструктивного 
компонента — 21. Круглые имплантаты были использованы 
74 раза, анатомические — 41, эспандеры — 24. Средний объ-
ем имплантата составил справа — 295 мл, слева — 320 мл. 
В послеоперационном периоде на 119 операций встретились 
7 осложнений (5,9 %), потребовавших повторных операций. 
Еще 9 осложнений были купированы консервативной терапи-
ей (7,6 %), см. таблицу 2.

Таблица 1
Распределение операций по показаниям и наличию силиконового имплантата

Параметр

№ п/п

Операции 
с установкой / переустановкой 

имплантатов / эспандеров

n ( %) Операции без имплантатов /
эспандеров и с их удалением

n ( %) Итого по показаниям n ( %)

1 По эстетическим показаниям 54 (45,4) По эстетическим показаниям 11 (9,2) Эстетическим 65 (54,6)
2 По реконструктивным 

показаниям
30 (25,1) По реконструктивным показаниям 3 (2,5) Реконструктивным 33 (27,7)

3 По онкологическим показаниям 6 (5) По онкологическим показаниям 15 (12,6) Онкологическим 21 (17,7)
Итого 90 (75,6) 29 (24,4)
Всего 119 (100)

Таблица 2
Послеоперационные осложнения у исследуемых пациенток

Параметр
№ п/п

Показания к операции n ( %) Осложнения, леченные оперативно, 
n ( %)

Осложнения, леченные консервативно, 
n ( %)

1 Эстетические 65 (54,6) 5 (4,2) 3 (2,5)
2 Реконструктивные 33 (27,7) 2 (1,7) 2 (1,7)
3 Онкологические 21 (17,7) – 4 (3,4)

Итого 119 (100) 7 (5,9) 9 (7,6)
Всего 119 (100) 16 (13,5)
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Проверяя корреляции присутствия критериев ASIA-син-
дрома с исследуемыми параметрами, мы установили стати-
стически достоверную разницу между количеством пациенток 
с ASIA-синдромом до операции и через 1 год после нее, что 
иллюстрирует рисунок 1.

Таблица 3
Распределение пациенток по наличию/отсутствию 

силиконового имплантата в точках наблюдения (n = 79)
Импланты До операции, n ( %) 12 месяцев, n ( %)

Есть 17 (21,5) 64 (81,0)
Нет 62 (78,5) 15 (19,0)

Абсолютное и процентное отношение пациенток по нали-
чию и отсутствию имплантатов на начало и конец исследова-
ния представлено в таблице 3.

Все пациентки до операций и при каждом контрольном по-
сещении клиники в вышеуказанные сроки обследовались по 
опроснику международного регистра ASIA-синдрома на пред-
мет наличия его клинико-анамнестических признаков, соглас-
но методике и критериям [54]. Сведения о пациентках и их 
клинико-анамнестических, лабораторных и инструменталь-
ных данных, получаемые при регулярном анкетировании и 
контрольных обследованиях, пополняли компьютерную базу 
данных со сроками наблюдения: до операции, через 3, 6 ме-
сяцев и 12 месяцев после нее. В сыворотке периферической 
венозной крови участниц исследования определяли содер-
жание: трийодтиронина (Т3), тиреотропина (ТТГ), эстрадиола 
(Э), тестостерона (ТС), пролактина (ПРЛ), а также аутоанти-
тел к модифицированному цитруллинированному виментину 
(MCV-Ab), кардиолипину (ACLA IgG и ACLA IgM), бета2-глико-
протеину-1 (Anti-β2-GР1), рецептору тиреотропного гормона 
(TSHR-Ab), тиреоглобулину (TG-Ab), аннексину V (aAnV IgG 
и aAnV IgM).

При статистической обработке результатов исследования 
для описания категориальных переменных использовались 
абсолютные значения и доли от целого — n ( %). Остальные 
параметры описывались средним и стандартным отклоне-
нием (М(σ)), медианой, 1–3 квартилями (Md[q1;q3]), мини-
мальным и максимальным значением (min–max). Для оценки 
динамики титров гормонов и аутоантител использовалась 
бета-регрессия со смешанными эффектами (библиотека 
GLMMadaptive) [59]. Результат представлялся в виде коэф-
фициента регрессии и его стандартной ошибки либо в виде их 
разницы в случае попарного сравнения (b(se)). В случае мно-
жественного тестирования гипотез использовалась поправка 
Беньямини–Хохберга для коррекции p-значений. Результаты 
считались статистически значимыми при p < 0,05. Все расче-
ты производились на языке программирования R v3.6.1 [60].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ранее при исследовании иммуноэндокринных параметров 
пациенток с силиконовой маммопластикой мы установили 
следующие факты: у половины пациенток перед операцией 
уровни пролактина и ТТГ кратно превышали норму. Причем 
это явление не зависело от имевшихся до операции и/или 
устанавливаемых имплантатов. Далее, после операции уро-
вень данных гормонов спонтанно нормализовался и был та-
ким к моменту годового контроля. При этом уровни исследу-
емых аутоантител перед операцией были в границах нормы, 
но к году наблюдения мы фиксировали подъем для TSHR-Ab, 
MCV-Ab, Anti-β2-GР1 и ACLA IgG. Однако верхнюю границу 
нормального содержания превысили только аутоантитела 
к рецептору ТТГ (TSHR-Ab) и лишь у пациенток с силиконо-
выми имплантатами. Все указанное детально описано нами 
ранее [61], ввиду чего не приводится здесь подробно.

Рис. 1. Доля пациенток, положительных по критери-
ям ASIA-синдрома до операции и через 1 год 
после нее, n = 79 (100 %), p = 0,001

Пациентки без ASIA-синдрома
Пациентки с ASIA-синдромом

До операции

Пациентки без ASIA-синдрома
Пациентки с ASIA-синдромом

12 месяцев
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Таким образом, какие-то факторы, связанные с перене-
сенным оперативным вмешательством на МЖ, приводили к 
учащению симптомов ASIA на протяжении года. Однако как 
следует из таблицы 4, в нашем исследовании возникновение 
проявлений этого синдрома не было связано исключительно 
с наличием силиконового протеза МЖ, учащение наблюда-
лось и после других операций на МЖ (между группами везде 
p > 0,05).

Кроме того, по наличию либо отсутствию критериев ASIA-
синдрома нами не было обнаружено статистически достовер-
ной разницы между пациентками с реконструктивной маммо-
пластикой и пациентками, получавшими ее по эстетическим 
показаниям; между курящими и некурящими; между имеющи-
ми пирсинг и/или татуировки и не имеющими их; между имев-
шими после операционные осложнения и не имевшими таковых 
(табл. 5).

Изучая возможную связь ASIA-синдрома с титрами ауто-
антител к рецептору ТТГ, мы не нашли статистически досто-
верного превышения уровня этих аутоантител у пациенток, 
положительных по критериям ASIA, по сравнению с отрица-
тельными по этим критериям (табл. 6).

При этом мы установили статистически достоверные 
корреляции между уровнями аутоантител к другим аутоан-
тигенам, а именно: тиреоглобулину, модифицированному 
цитруллинированному виментину и кардиолипину IgM — и 
положительностью по критериям ASIA-синдрома. На годовом 
контроле женщины с признаками ASIA имели более высокие 
концентрации указанных аутоантител (табл. 7). Однако сы-
вороточное содержание данных аутоантител как у лиц поло-
жительных по критериям ASIA, так и у ASIA-отрицательных, 
пребывало в пределах нормы во всех точках наблюдения, не 
достигая диагностически значимого уровня.

Кроме того, мы выявили достоверные корреляции между 
уровнем ТС, титрами аутоантител к β2-гликопротеиду, кардио-
липину IgM и наличием ASIA-синдрома у исследуемых жен-
щин (табл. 8, 9).

Уровень ТС у пациенток с ASIA-синдромом был ниже во 
всех точках исследования. При этом в начале исследования у 
таких пациенток титры аутоантител к β2-гликопротеиду были 
выше, но через 1 год после операции опустились ниже, чем 

Таблица 4
Соотношение пациенток с признаками ASIA-синдрома 

и без них при наличии силиконовых имплантатов молочных 
желез, до операции и через 1 год после операции

Точка 
контроля

Имплан-
таты

ASIA да, n 
( %)

ASIA нет, 
n ( %)

n всего 
( %)

p

До опер. Да 2 (2,5) 15 (19) 79 (100) 0,609
Нет 5 (6,3) 57 (72,2)

12 мес. Да 16 (20,3) 48 (60,7) 79 (100) 0,733

Нет 3 (3,8) 12 (15,2)

Примечание: опер. — операции; мес. — месяц.

Таблица 5
Статистические корреляции между исследуемыми 

параметрами и наличием ASIA-синдрома до операции 
и через 12 месяцев после операции

Точка 
контроля

Показания и анамне-
стические особенности

n ( %) Всего 
( %)

p

До опер. Онкопоказания 2 (28,6) 7 (100) 0,634
Эстетические 

показания
5 (71,4)

12 мес. Онкопоказания 9 (47,4) 19 (100) 0,272
Эстетические 

показания
10 (52,6)

До опер. Курящие 3 (42,9) 7 (100) 0,447
Некурящие 4 (57,1)

12 мес. Курящие 4 (21,1) 19 (100) 0,547
Некурящие 15 (78,9)

До опер. Пирсинг 7 (100,0) 7 (100) 0,574

12 мес. Пирсинг 17 (89,5) 19 (100) 0,089
Нет 2 (10,5)

До опер. Татуировка 4 (57,1) 7 (100) 0,355
Нет 3 (42,9)

12 мес. Татуировка 6 (31,6) 19 (100) 0,346
Нет 13 (68,4)

До опер. Осложнения 1 (14,3) 7 (100) 0,140
Нет 6 (85,7)

12 мес. Осложнения 1 (5,3) 19 (100) 0,734
Нет 18 (94,7)

Примечание: опер. — операции; мес. — месяцы; n — пациенты с ASIA.

Таблица 6
Медиана уровней TSHR-Ab у пациенток с синдромом ASIA 

и без него (n = 79)
Точка контроля ASIA med (TSHR-Ab) p

До опер. Да 0,3 [0,3;0,4] 0,666
Нет 0,4 [0,3;0,4]

12 мес. Да 2,4 [2,1;2,8] 0,610
Нет 2,4 [0,5;3,0]

Примечание: мес. — месяцы, другие аббревиатуры — как в тексте.

у пациенток без него. Титры аутоантител к кардиолипину IgM 
у пациенток с ASIA-синдромом были выше во всех точках ис-
следования.

Таблица 9 отображает временные зависимости этих по-
казателей. У пациенток с положительными критериями ASIA-
синдрома титры аутоантител к кардиолипину классов IgG и 
IgМ, а также аутоантител к β2-гликопротеиду выросли в ди-
намике выше, чем у пациенток, таких критериев не имевших. 
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В то же время уровень ТС, имея тенденцию к снижению в ди-
намике в обеих группах, был выше у пациенток без данного 
синдрома в начале исследования и опустился ниже у пациен-
ток с данным синдромом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В послеоперационный период после операций на МЖ ча-
стота симптомов ASIA увеличивалась. Но это происходило 
как при применении силикона, так и при других операциях. 
Вероятно, помимо эффектов силикона и иные факторы по-
слеоперационного периода могли способствовать гиперакти-
вации иммунной системы пациенток. В патогенезе большей 
части аутоиммунных заболеваний аутоантитела в патологи-
ческих титрах появляются задолго до дебюта клиники забо-
леваний и служат их предикторами [62]. По нашим данным, те 
пациентки, которые независимо от наличия силиконового им-
плантата соответствовали критериям ASIA-синдрома через 
год после операции, имели в среднем более высокие титры 
аутоантител к кардиолипину классов IgG и IgM, а также ауто-
антител β2-гликопротеиду — то есть аутоантител, типичных 
для такого распространенного аутоиммунного нарушения, 
как антифосфолипидный синдром, а также наблюдающихся 
при синдроме хронической усталости [34, 53]. Известно, что 
клиника обоих этих нарушений перекрывается с симптомами 
ASIA [63, 64].

Симптоматика ASIA коррелировала в нашей выборке па-
циенток с нарастанием уровней данных аутоантител, но ха-
рактерно, что их титры за год не достигали верхней границы 
нормальных интервалов, то есть в пределах сроков наблюде-
ния пациентки оставались в рамках донозологической адап-
тации, хотя и начинали предъявлять первые субъективные 
жалобы, что отразилось в наличии позитивности по крите-
риям ASIA. Подчеркнем, что при более высоком уровне ТС 
симптомы ASIA встречались реже, что мы связываем с дав-
но известным иммуносупрессорным действием андрогенов 
и активацией ими функций Т-регуляторов, препятствующих 
гипер активности аутореактивных процессов [65].

В последнее время о синдроме ASIA говорят как о доно-
зологическом состоянии, а не болезни [63], что согласуется с 
полученными в данном исследовании результатами.

Такой подход отсылает к разработкам Р.М. Баевского о 
состояниях перенапряженной адаптации организма человека, 
предшествующих заболеванию [56–58, 66]. Р.М. Баевский как 
пионер аэрокосмической физиологии подтвердил свою кон-
цепцию, в основном на материале гиперстимуляции и перена-
пряжения сердечно-сосудистой системы и нейроэндокринной 
регуляции кровообращения в условиях крайне выраженных 
стрессов космического полета и тренировок космонавтов [66]. 
Но состояние иммунной системы при ее гиперстимуляции адъ-
ювантами, инородными телами, медиаторами хронического 
или рецидивирующего воспаления, а также в условиях сдер-
живания инфекции также может быть перенапряженным, ста-
новясь преднозологическим и преморбидным, подобно тому, 

Таблица 7
Медиана уровней некоторых аутоантител у пациенток 

с синдромом ASIA и без него (n = 79)
Точка 

контроля
Параметр ASIA med p

До опер. TG-Ab Да 13,7 [9,8;16,1] 0,928
Нет 9,6 [6,9;22,7]

12 мес. Да 22,8 [13,6;80,6] 0,016
Нет 10,8 [7,2;20,8]

До опер. MCV-Ab Да 1,7 [1,6;3,4] 0,384
Нет 1,8 [1,2;2,7]

12 мес. Да 9,9 [6,8;14,0] 0,015
Нет 6,2 [2,1;10,5]

До опер. ACLA IgM Да 3,7 [1,1;8,6] 0,141
Нет 1,4 [1,0;2,1]

12 мес. Да 4,9 [1,9;8,0] 0,049
Нет 2,7 [1,3;4,3]

Примечание: мес. — месяцы, другие аббревиатуры — как в 
тексте. Жирным шрифтом выделены статистически значимые 
изменения.

Таблица 8
Статистический анализ связи ASIA и уровней аутоантител 

и тестостерона пациенток (n = 79)
Параметр Коэффициент p

ТС ASIAнет 0,01
Anti-β2-GР1 ASIAнет  < 0,001
Anti-β2-GР1 Динамика времени + ASIAнет  < 0,001
ACLA IgM ASIAнет  < 0,001
ACLA IgM Динамика времени + ASIAнет  < 0,001

Примечание: сокращения как в тексте.

Таблица 9
Статистически достоверные временные корреляции 

между синдромом ASIA и уровнями аутоантител 
и гормонов у пациенток (n = 79)

Параметр Точки контроля ASIA p
ACLA IgG До опер. 12 мес. Да Да 0,01

Anti-β2-GР1 До опер. 12 мес. Да Да  < 0,001
Anti-β2-GР1 До опер. До опер. Да Нет  < 0,001
ACLA IgM До опер. 12 мес. Да Да 0,002
ACLA IgM До опер. До опер. Да Нет  < 0,001
ACLA IgM До опер. 12 мес. Нет Нет 0,002

ТС До опер. 12 мес. Да Да 0,009
ТС До опер. До опер. Да Нет 0,014
ТС До опер. 12 мес. Нет Нет 0,014

Примечание: сокращения как в тексте.
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как это было показано Р.М. Баевским для состояния сер-
дечно-сосудистой системы при форсированной стрессорной 
адаптации. Последний пересмотр критериев ASIA включает 
в него признаки нарушения вегетативной нервной регуляции, 
аутоантитела к рецепторам медиаторов автономной нервной 
системы и нейропатию тонких нервных волокон [67], что, не-
сомненно, будет способствовать сближению концепции ASIA 
И. Шенфельда и учения Р.М. Баевского о состояниях на грани 
нормы и патологии.
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