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Введение. В современной маммо-
логии большое внимание уделяется 
не только здоровью молочных желез, 
но и их эстетике [1-3, 5]. Повышенное 
внимание женщин к своей внешности, 
в том числе и к груди, требует постоян-
ного совершенствования технологий 
пластической хирургии. Проводимые 
в современном мире операции на мо-
лочных железах можно назвать эво-
люционным достижением медицин-
ской науки. В то же время проведение 

эстетических операций с применением 
силиконовых имплантатов иногда при-
водит к нежелательным последствиям 
– это могут быть как клинические ос-
ложнения, так и неудовлетворенность 
пациентки полученным результатом. 
Капсулярная контрактура является 
одним из наиболее частых клиниче-
ских осложнений аугментационной 
маммопластики и, по данным разных 
авторов, достигает 74%, а у 12% жен-
щин образование плотной капсулы 
вокруг имплантата требует повторной 
операции в первые 2 года, причем их 
количество со временем увеличивает-
ся и за последующие 3 года достигает 
20%. Вопросы профилактики разви-
тия капсулярной контрактуры волну-
ют пластических хирургов с момента 
внедрения маммопластики в практи-
ку. К настоящему времени выявлено 
достаточное количество причин, вы-
зывающих капсулярную контрактуру, 
однако единого лечения нет, до насто-
ящего времени не разработаны кри-
терии, позволяющие прогнозировать 
развитие капсулярной контрактуры, и 
меры профилактики [5, 9]. В этой связи 

на помощь хирургу могут прийти фун-
даментальные дисциплины, в част-
ности конституциональная анатомия, 
позволяющая рассмотреть вопросы 
хирургии молочных желез с позиций 
индивидуальности [6]. Однако, несмо-
тря на всю актуальность клинической 
анатомии молочных желез в её прак-
тическом приложении, исследования, 
позволяющие сопоставить их морфо-
метрические характеристики с учетом 
конституции тела, на сегодняшний 
день единичны. 

Также большой научный интерес 
представляет рак молочной железы. 
Заболеванию, его патогенезу, клиниче-
скому течению посвящено множество 
исследований в онкоэпидемиологии. 
В литературе встречаются работы, 
связанные с характером течения онко-
логических заболеваний у людей в за-
висимости от типа телосложения. При 
этом вопросы эстетической коррекции 
молочной железы после мастэктомии 
с учетом телосложения до сих пор до 
конца не изучены. 

В связи с актуальностью проблемы 
была поставлена цель исследова-
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ния: провести сравнительный анализ 
результатов макроморфометрии мо-
лочных желез с соматотипом женщин, 
нуждающихся в проведении эстетиче-
ской коррекции груди, а также при раке 
молочной железы.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследовании приняли участие 
101 женщина первого периода зрело-
го возраста (21-35 лет), обратившие-
ся в клинику пластической хирургии 
для решения вопроса о возможности 
хирургической коррекции молочных 
желез. Критерием исключения из об-
следования было наличие родов в 
анамнезе. Также были обследованы 
24 женщины с уточненным диагнозом 
рак молочной железы.

Макроморфометрия молочных же-
лез проведена по системе Body Logic, 
разработанной специально для компа-
нии «Mentor» – производителя силико-
новых имплантатов [7]. В программу 
исследования включены следующие 
измерения: расстояние от яремной 
вырезки до субмаммарной складки, от 
яремной вырезки до сосков, от сосков 
до субмаммарной складки, от сосков 
до субмаммарной складки при на-
тяжении, толщина кожно-железистой 
складки в верхних полюсах молочной 
железы. Также оценивалась растяжи-
мость кожи в области нижнего полюса.  

После измерения диаметра и сте-
пени выпячивания ареолы вычисляли 
индекс Норвуда (IN) по формуле: IN = 
выпячивание ареолы / диаметр арео-
лы. На основании величины IN уста-
навливали или исключали тубулярную 
деформацию молочной железы. 

Соматотип определяли по индексу 
W.L. Rees-H. Eysenk с выделением 
трех типов телосложения: астениче-
ского, нормостенического и пикниче-
ского. Также рассчитывали индекс 
массы тела (ИМТ), величину которого 
интерпретировали в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ. 

При статистической обработке по-
лученных данных применяли непара-
метрические методы анализа в среде 
MS Office Excel 2010, а также програм-
му SPSS Statistics 22,0. Центральные 
тенденции и дисперсии количествен-
ных признаков оценивались медианой, 
третьим и первым квартилями LQ; UQ. 
Значимость межгрупповых различий 
количественных признаков проводи-
лась с использованием непараме-
трического U-критерия Манна-Уитни, 
качественных – критерия χ2. Также в 
работе использован корреляционный 
анализ. 

Результаты и обсуждение. Обсле-
дованные женщины распределились 

по соматотипам практически с рав-
ной частотой. Так, нормостенический 
соматотип выявлен у 32,7 %, астени-
ческий – у 33,7%, а пикнический – у 
34,6% женщин. Медиана длины тела 
женщин составила 164,0 (158,8; 167,2) 
см, массы тела – 62,8 (59,4; 64,7) кг. 
При этом следует отметить, что пикни-
зация телосложения далеко не всегда 
сопряжена с избыточной массой тела, 
а лишь указывает о преобладающем 
влиянии так называемой «координаты 
широкосложенности» за счет больших 
размеров грудной клетки, определяе-
мых во фронтальной плоскости. Наше 
исследование также подтверждает 
данную концепцию. Среди обследо-
ванных не зарегистрировано лиц с из-
быточной массой тела и ожирением. 
Нормальные значения ИМТ имели 
80,2% женщин, у 19,8% женщин кон-
статирован дефицит массы тела. 

Использование индивидуально-ти-
пологического подхода при первичном 
обследовании женщин позволило вы-
явить ряд существенных особенно-
стей морфометрических параметров 
молочных желез в зависимости от 
типа телосложения. У женщин нормо-
стенического соматотипа расстояние 
от яремной вырезки до субмаммарной 
складки составило 24,7 (24,1; 25,2) см, 
что значимо меньше, чем у предста-
вительниц астенического соматотипа 
(25,5 (23,6; 25,7) см) и больше, чем у 
пикнического (23,4 (20,5; 26,2) см). 

По величине расстояния от яремной 
вырезки до соска соматотипы оказа-
лись четко ранжированы: наименьшее 
расстояние выявлено у женщин нор-
мостенического (17,0 [16,5; 17,1] см), 
наибольшее – у пикнического (18,3 
(17,9; 18,6) см) телосложения, астени-

ки занимали среднее положение меж-
ду нормостениками и пикниками по ве-
личине данного параметра (17,5 (17,3; 
17,6) см). Также женщины пикническо-
го соматотипа характеризовались ми-
нимальными расстояниями от соска до 
субмаммарной складки в покое и при 
натяжении при отсутствии статистиче-
ски значимых различий по указанным 
признакам по сравнению с представи-
тельницами астенического и нормосте-
нического соматотипов. По толщине 
кожно-железистой складки в верхних 
полюсах молочной железы и растяжи-
мости кожи в области нижнего полю-
са железы типологических особен-
ностей выявлено не было (таблица).

Тубулярная деформация молочной 
железы была выявлена у 33,6% жен-
щин, нуждающихся в эстетической 
коррекции. При этом дифференциро-
ванный подход к данной проблеме с 
учетом типа телосложения позволил 
выявить ряд особенностей. Так, вели-
чина индекса Норвуда у женщин нор-
мостенического телосложения соста-
вила 0,31 (0,24; 0,36), что достоверно 
не отличалось от величины у астени-
ческого – 0,27 (0,24; 0,36), p=0,158.  
При этом женщины пикнического те-
лосложения характеризовались более 
высокими его значениями – 0,44 (0,24; 
0,57); p=0,023.

Установлено, что эстетические про-
блемы женщин пикнического сомато-
типа обусловлены в большей степени 
наличием тубулярной деформации, 
зарегистрированной в нашем исследо-
вании в 58,8% случаев. Среди женщин 
астенического типа тубулярная молоч-
ная железа констатирована в 23,5% 
наблюдений, а у нормостенического – 
в 17,6% случаев.

Морфометрические параметры молочных желез в зависимости от соматотипа

Параметр Соматотип
нормостенический астенический пикнический

Расстояние от яремной вырезки до 
субмаммарной складки, см

24,7
[24,1; 25,2]

25,5
[23,6; 25,7]

23,4
[20,5; 26,2]

p1-2 =0,003; p2-3 =0,012 ; p1-3 =0,031

Расстояние от яремной вырезки до 
соска, см

17,0
[16,5; 17,1]

17,5
[17,3; 17,6]

18,3
[17,9; 18,6]

p1-2 <0,001; p2-3 <0,001; p1-3 <0,001

Расстояние от соска до субмаммар-
ной складки, см

8,1[8,0; 8,2] 8,1 [7,8; 8,3] 4,8 [2,5; 8,1]
p1-2 =0,560; p2-3 =0,013; p1-3=0,008

Расстояние от соска до субмаммар-
ной складки при натяжении, см

9,7 [9,5; 9,8] 9,7 [9,3; 9,9] 6,0 [4,0; 9,9]
p1-2 =0,925; p2-3 =0,048; p1-3=0,044

Толщина кожно-железистой склад-
ки в верхних полюсах молочной 
железы, см

2,8 [2,7; 3,1] 2,5 [2,1; 3,0] 3,2 [2,3; 3,4]
p1-2 =0,065; p2-3 =0,078; p1-3=0,089

Растяжимость кожи в области ниж-
него полюса

1,6 [1,5; 1,7] 1,6 [1,4; 1,7] 1,5 [1,4; 1,8]
p1-2 =0,905; p2-3 =0,765; p1-3=0,771
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Сопряженность тубулярной дефор-
мации молочной железы c морфоме-
трическими параметрами молочной 
железы и соматотипом объективно 
подтверждены результатами корре-
ляционного анализа. Установлены 
сильные обратные корреляции между 
индексом Норвуда и расстоянием от 
яремной вырезки до субмаммарной 
складки (r=-0,865), индексом Норвуда и 
расстоянием от сосков до субмаммар-
ной складки в свободном состоянии 
(r=-0,879) и при натяжении (r=-0,885). 
Также указанный индекс коррелировал 
с толщиной кожно-железистой складки 
в области верхнего полюса молочной 
железы (r=0,716) и растяжимостью 
кожи в области нижнего полюса желе-
зы (r=-0,674). 

Прямые корреляции средней силы 
выявлены между индексом Норвуда 
и ИМТ (r=0,523). Иными словами, чем 
выше ИМТ, тем больше риск формиро-
вания тубулярной деформации молоч-
ной железы. 

Выявлено, что женщины, страдаю-
щие раком молочной железы, преиму-
щественно относятся к астеническому 
типу телосложения. Данный соматотип 
имел место у 18 из 24 обследованных. 
Пикнический соматотип выявлен у 4 па-
циенток и только у 2 женщин телосло-
жение оценено как нормостеническое. 

Дооперационная макроморфоме-
трия молочных желез не выявила ни 
одного случая тубулярной деформа-
ции железы. 

Заключение. Необходимость ана-
томического обоснования при опре-
делении тактики корректирующей хи-
рургии молочных желез не вызывает 
сомнений. Вопросы антропологиче-
ского подхода при проведении мам-
мопластики уже поднимались ранее. 
В работе В.Н. Казанова с соавт. [4] 
особое внимание уделяется влиянию 

этнического компонента на форми-
рование различных форм молочных 
желез, что рекомендуется учитывать 
при подборе имплантата и имеет зна-
чение для разработки мероприятий по 
профилактике нежелательных послео-
перационных осложнений. При этом в 
доступной литературе практически нет 
сведений о конституциональных осо-
бенностях морфометрических параме-
тров молочных желез при формирова-
нии ее анатомических особенностей, 
требующих эстетической коррекции. В 
настоящей работе предпринята попыт-
ка сопоставления данных морфоме-
трии молочных желез с типом телос-
ложения женщин, что расценивается 
нами в качестве научной новизны. 

По результатам работы можно сде-
лать следующий вывод: женщины 
пикнического соматотипа более пред-
расположены к развитию тубулярной 
деформации молочных желез в срав-
нении с женщинами других типов те-
лосложения. Учитывая сопряженность 
пикноморфии телосложения с фор-
мированием тубулярной деформации  
молочной железы и астеноморфии с 
раком молочной железы, можно пред-
положить, что связи между развитием 
данного заболевания и наличием тубу-
лярной формы железы отсутствуют. 
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