Гематома -  скопление крови в полости кармана вокруг имплантата. Такое осложнение может возникать в результате вторичного послеоперационного кровотечения из одного из пересеченных в ходе операции сосудов. Наиболее распространенной причиной образования гематомы является внезапное повышение артериального давления или какая-либо травма в послеоперационном периоде. Такой скачок давления может привести к «соскакиванию» тромба с пересеченного сосуда и развитию кровотечения, которое, в свою очередь, приводит к образованию гематомы. Частота развития гематом отличается в зависимости от использованной техники операции. При расположении имплантата под мышцей это осложнение встречается в 3 раза чаще, чем при расположении его под молочной железой. Это связано с тем, что при такой технике операции рассекается мышечная ткань, которая гораздо богаче сосудами, чем ткани межфасциального пространства, затрагиваемые при расположении имплантата под железой. Совокупная частота развития гематомы составляет 2,1%, наиболее часто развивается в первые сутки после операции. Как правило, гематома развивается с одной стороны, при этом молочная железа резко увеличивается в объеме, становится болезненной. По краям молочной железы и прилегающих участках грудной стенки появляются кровоподтеки (синяки), которых до этого не было. Чаще всего повышается температура выше 38С. При образовании гематомы сразу должны быть приняты меры, препятствующие ее дальнейшему развитию: лежачее положение, прикладывание льда, возможно применение препаратов, снижающих давление, если оно было повышено и препаратов, повышающих свертываемость крови (только по назначению врача!). Дальнейшее лечение направлено на удаление гематомы, только очень небольшие из них могут не быть удалены. Если не производится удаление гематомы значительных размеров, то появляется очень высокая вероятность развития воспаления или даже нагноения, которое потребует удаления имплантата и длительного лечения. Если в полость кармана при операции установлены дренажи и гематома развилась до их удаления, это существенно облегчает задачу. При функционирующем дренаже гематома во многих случаях может быть удалена через него с введением в полость кармана специальных кровеостанавливающих препаратов. Поэтому при расположении имплантата под мышцей дренажи должны устанавливаться в обязательном порядке, учитывая повышенный риск образования гематомы при таком способе операции. В противном случае удаление гематомы потребует повторной операции. Суть такой операции заключается в удалении сгустков крови, промывании кармана, остановке кровотечения, приведшего к образованию гематомы и установке дренажа. В случае операций, предпринятых по поводу ранних осложнений дренаж устанавливается не на одни сутки, как при первичной операции, а на несколько дней. Прогноз при гематоме благоприятный, удаление имплантата не требуется практически никогда, после предпринятых мер в подавляющем большинстве случаев происходит нормальное заживление. Любое осложнение легче предотвратить, чем лечить, поэтому необходимо помнить о следующем: выявление при обследовании нарушений в свертывающей системе крови является веским аргументом для отказа от операции, применение ряда лекарственных препаратов (например, аспирина) снижает свертываемость крови. Поэтому обязательно сообщите врачу обо всех лекарственных препаратах, которые вы принимаете постоянно или принимали в последнее время, не следует выполнять операцию в период менструации и в течение нескольких дней перед менструацией, так как в этот период наблюдается физиологическое снижение свертываемости крови, в послеоперационном периоде необходимо ограничить факторы, повышающие артериальное давление (физические и эмоциональные нагрузки) и приводящие к расширению сосудов (тепловые процедуры), а также избегать физического травмирования груди, не принимать в послеоперационном периоде никаких лекарственных препаратов без согласования с наблюдающим вас врачом, ограничить прием обезболивающих препаратов из группы нестероидных противовоспалительных необходимым минимумом и полностью отказаться от их применения при первой же возможности.
Инфекция. Риск инфекционных осложнений сопутствует каждой хирургической операции. Проявлением инфекции может быть боль, покраснение, отечность в области молочной железы, послеоперационной раны, а так же выделение гноя, повышение температуры. Практически всегда развитие инфекции вокруг имплантата требует его удаления и установки нового (как правило через 6 месяцев). Воспалительный процесс в области шва, как правило поддается консервативному лечению (антибактериальные местные и общие препараты). Обычно риск инфекционного осложнения составляет около 1%. Стоит отметить, что на возможность развития инфекционных осложнений влияют также положение имплантата и вид применявшегося разреза. Например, при установке имплантата под грудной мышцей риск инфекции низкий. Инфрамаммарный разрез также сопровождается низким риском инфекции по сравнению с периареолярным.

Капсулярная контрактура. Образование фиброзной оболочки – специфическая защитная реакция нашего организма, которая «включается» при попадании в ткани инородных предметов. После имплантации этот процесс может происходить в любой части тела, в месте установки имплантата. Капсулярная контрактура –  это образование грубой рубцовой ткани (фиброзной оболочки) вокруг грудного имплантата, в результате чего  молочная железа становится плотной, выглядит ненатурально и становится болезненной. Если Вы видите на картинке или по телевизору женщину с имплантатами, чья грудь выглядит как отдельные круглые образования, вполне вероятно, что у нее капсулярная контрактура. При невыраженной капсулярной контрактуре ее можно и не заметить. Как правило, такая проблема проявляется в течение первого года (ранняя контрактура), в более редких случаях – в период от одного до нескольких лет после операции (поздняя контрактура). Только при выраженной капсулярной контрактуре требуется операция, чтобы устранить это осложнение. Операция заключается в удалении капсулы и замене имплантата, в ряде случаев с необходимостью смены плоскости кармана. Однако, даже после этого есть риск рецидива капсулярной контрактуры. Установка имплантата под грудную мышцу позволяет снизить риск этого осложнения. 
Смещение имплантата. От смещения имплантата не застрахована ни одна женщина после увеличения груди. Имплантат может сместиться вниз, вверх, влево или вправо. При значительном смещении имплантата может потребоваться операция для восстановления его на прежнем месте. К счастью, это осложнение встречается довольно редко. Считается что, чем больше размер имплантата, тем выше риск его смещения.
Онемение сосков. Сразу нужно отметить, что ни один хирург не может гарантировать Вам отсутствие этого осложнения после операции увеличения груди. Онемение сосков происходит в результате того, что при разрезе кожи груди пересекаются мельчайшие нервные веточки. Как правило со временем нервные волокна восстанавливаются в течение до 1-2 лет. При субмаммарном подходе подобного осложнения не наблюдается в отличие от периореалярных разрезах.

Скопление серозной жидкости (серома) или лимфорея - это скопление серозной жидкости или лимфы вокруг импланта. Достаточно редкое осложнение при условии, что отношение хирурга к тканям крайне аккуратное (от 0,5 до 2,5%). Немаловажно участие пациента в предотвращении развития осложнения - соблюдение послеоперационного режима (уменьшение физической нагрузки, ношение специального бюстгальтера). Один из видов лечения – дренирование (удаление серомы, лимфы) через тонкую канюлю, без повторной операции и назначение антибактериальной терапии. При рецидивирующем течении хирург может предложить повторную операцию с удалением капсулы (касулэктомия) и сменой имплантата, в сложных случаях меняется плоскость кармана (если Вам устанавливали под железу, то во время операции имплант ставится под мышцу). Достаточно часто серомы не диагносцируются, только на УЗИ, т.к. пациентку ничего не беспокоит. В этом случае необходимости в лечении нет, хирург может предложить динамическое наблюдение. Необходимо помнить, что пока имплант находится в организме, то вокруг него практически всегда будет небольшое количество жидкости, что не является проблемой или осложением!
Snoopy или Waterfall. То есть эффект сползания (стекания) ткани железы. Возникает в результате субмускулярного (под мышцей) расположения имплантата у пациента с изначальным гландулярным птозом. В данном случае помогает проведение подтяжки груди на импланте,что как правило дает отличный результат.
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Doubble-bubble (двойной пузырь) возникает как при подмышечной, так и при поджелезистой установке имплантатов и при смещении субмаммарной складки ниже своего уровня. Такие проблемы возникают чаще у пациентов с констриктивным (коротким, сжатым) нижним полюсом молочной железы и выраженной субмаммарной складкой. Например, у пациентов с тубулярной грудью (вид патологии молочной железы). Можно исправить путем повтроного вмешательства с рассечением плотной ткани молочной железы в нижнем ее склоне.
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Bottoming out. Избыточное опущение нижнего полюса молочной железы вместе с имплантатом. Чаще возникает при субгландулярной (поджелезистой) установке достаточно больших по объему имплантатов в совокупности с чрезмерным опущением (разрушением) субмаммарной складки. Проводится реоперация с подмышечной установкой (если пациент хочет оставить большой по объему имплант или устанавливается в тот же карман, но меньшего объема со стабилизацией субмаммарной складки.
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Ball in sock («мяч в носке»). Возникает чаще при поджелезистой установке достаточно больших по объему имплантатов у пациентов, имеющих изначально и без того «немаленькую» грудь и сниженный тургор тканей железы. Со временем грудь вместе с имплантатами прогрессивно опускается относительно субмаммарной складки. В данном случае хороший результат может дать подтяжка молочной железы на импланте.
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