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ной линией.  Минимальный попереч-
ный размер ареолы встречается в 
первой возрастной группе (3,14 см), а 
максимальный размер зафиксирован в 
четвертой возрастной группе (4,26 см).  
Минимальный вертикальный размер 
также отмечается в первой возрастной 
группе (3,25 см), максимальное зна-
чение – в четвертой группе (4,38 см). 
Зафиксирована асимметрия между 
правой и левой сторонами МЖ, более 
выраженная по ее вертикальному раз-
меру с увеличением возраста (от 0,07 
см до 0,15 см), хотя максимальная 
асимметрия по поперечному размеру 
замечена во второй возрастной группе 
(от 0 до 0,08 см).    

Заключение. Таким образом, в ре-
зультате проведённого исследования 
нами определены топоморфометри-
ческие показатели молочных желез 
женщин якуток в разных возрастных 
группах. Среди обследованного нами 
контингента женщин якуток широкая 
форма молочных желез наиболее 
часто встречалась в первой группе,  
коническая – второй и круглая – наи-
более часто встречалась в третьей 
возрастной группе.  Тубулярная фор-
ма МЖ встречалась только в первой и 
второй возрастных группах. Более вы-
раженная визуальная асимметрия МЖ 
сравнительно с правой и левой сторо-
нами наблюдается в первой возраст-
ной группе (26-35 лет). Выявлено, что 
при достаточной симметрии формы 
молочных желез у большинства жен-
щин в исследуемых группах имеется 
асимметрия строения формы грудной 
клетки, что вероятно, связано с рахи-

тическими явлениями, широко распро-
страненными в нашем регионе.

Прямопорциональное увеличение 
расстояний сосково-ареолярного ком-
плекса с увеличением возраста относи-
тельно яремной ямки и ключицы свиде-
тельствует о  птозе тканей МЖ.  Рост 
значений толщины кожно-гландуляр-
ной складки более выражен в четвер-
той возрастной группе (36-40 лет), что 
свидетельствует о  гипертрофии тканей 
МЖ и что важно учитывать при  расчете 
обьемов будущего импланта.  Показа-
тель растяжимости в области нижнего 
полюса МЖ имеет важное значение для 
планирования хирургического вмеша-
тельства, поскольку свидетельствует о 
состоянии кожного кармана для имплан-
та. Это значание также увеличивается 
с увеличением возраста и свидетель-
ствует о наличии птоза МЖ, преиму-
щественно кожного характера. Также 
огромное значение для реконструкции 
формы МЖ имеет  асимметрия уров-
ня субмаммарной складки, которая в 
исследуемых группах выражена в тре-
тьей группе (31-35 лет), соответственно 
в этой группе чаще всего производится 
реконструкция субмаммарной складки, 
ее симметризация и укрепление. За-
кономерно, что с возрастом ткани МЖ 
поддаются естественному гравитаци-
онному птозу, то же самое происходит 
и с сосково-ареолярным комплексом, 
так, в четвертой возрастной группе от-
мечаются его максимальные попереч-
ные и вертикальные размеры. При пла-
нировании вмешательства эти размеры 
уместно сократить путем периареоляр-
ной пексии.   
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Изучалась связь между частотой патологии щитовидной железы жителей г. Пензы и Пензенской области и содержанием железа, нитри-
тов, фтора в воде и кадмия, меди, цинка и свинца в почве. Установлено, что имеется сильная корреляционная связь между содержанием 
микроэлементов в воде и почве и частотой заболеваемости диффузным зобом, гипотиреозом и тиреотоксикозом. Влияние минерализа-
ции проявляется не только в течение одного и того же года, но имеется и отсроченный эффект.
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Основная роль в формировании 
функции щитовидной железы отво-

дится уровню йодообеспеченности. 
Однако, несмотря на масштабные ме-
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роприятия по обеспечению населения 
йодом, во всем мире отмечается рост 
частоты распространенности энде-
мического зоба. Более того, явно на-
метилась тенденция выравнивания 
показателей заболеваемости зобом у 
мужского и женского населения, у жи-
телей приморских и горных регионов, 
у сельского и городского населения, у 
людей, проживающих на черноземных 
и нечерноземных почвах [3,4]. 

В ранее не считавшихся эндемич-
ными Тамбовской и Воронежской об-
ластях частота зоба у школьников в 
сельских районах достигает 15-40%. В 
Архангельской области частота пато-
логии достигает 80-98%. Выраженный 
дефицит йода обнаружен на обшир-
ных территориях Западной (Тюмен-
ская область) и Восточной Сибири 
(Красноярский край, Якутия), в Респу-
бликах Бурятия и Тыва [9]. 

Пензенская область наряду со мно-
гими относится к зоне эндемического 
зоба, при этом количество детей с йод-
дефицитом достигает 85,9% [6]. 

На тяжести выраженности эндеми-
ческого зоба может сказываться (в ре-
жиме плюса или минуса) избыток или 
нехватка какого-либо микроэлемента, 
не выступающего в качестве этиоло-
гического фактора [5]. Развитию зоба 
способствует микроэлементный дис-
баланс, вызванный недостаточным 
или избыточным поступлением в ор-
ганизм: селена (составная часть фер-
мента йодтирониндейодиназы – энзи-
ма, ответственного за периферийное 
преобразование Т4 в Т3 в печени и 
почках), цинка (влияет на секрецию 
тироидстимулирующего гормона, по-
давляет токсичность свинца и меди), 
хрома, брома, кобальта, меди, железа 
(участвует в преобразовании фенила-
ланина в тирозин), молибдена, кад-
мия, кальция, фтора, фосфора, калия, 
свинца (нарушает конверсию Т4 в Т3), 
ртути (нарушает метаболизм тиреоид-
ных гормонов), лития, хлора. В част-
ности, установлено, что чем больше 
значения в звеньях ассоциаций микро-
элементов I:Mn:Co:Zn:Cr:Pb, тем выше 
распространенность зоба в популяции, 
а в моче лиц с увеличенной щитовид-
ной железой увеличиваются значения 
величин I:Mn, I:Co, I:Zn, I:Pb, указывая 
на усугубление дисбаланса микроэле-
ментов [1,7]. 

Целью данной работы явилось из-
учение связи между частотой пато-
логии щитовидной железы жителей 
города Пензы и Пензенской области и 
содержанием микроэлементов в воде 
и почве.

Материал и методы исследова-
ния. Материалом исследования по-
служили статистические данные о 
заболеваемости жителей Пензы и 
Пензенской области патологией щи-
товидной железы и об уровне мине-
ральной загрязненности компонентов 
окружающей среды с 2000 по 2013 гг. 
Анализировалось содержание железа, 
нитритов, фтора в воде, кадмия, меди, 
цинка и свинца в почве. Все случаи 
патологии щитовидной железы были 
разделены на 5 групп: диффузный зоб, 
многоузловой зоб, гипотиреоз, тирео-
токсикоз, тиреоидит.

Количественные данные были об-
работаны вариационно-статистиче-
скими методами, с использованием 
непараметрического корреляционного 
и дисперсионного факторного анализа 
при помощи программного пакета IBM 
SPSS Statistics v22.

Результаты и обсуждение. Анализ 
уровня заболеваемости тиреоидной 
патологией показал, что заболевае-
мость диффузным зобом была мак-
симальна в Бессоновском и Николь-
ском районах в 2006 г. (240,8 и 214,2 
случаев на 100 тыс. населения соот-
ветственно), в Городищенском (39,7) и 
Каменском (327,1) районах – в 2008, в 
Кузнецком - в 2002 (285,9), в Пензе - в 
2001 г. (168,2).

Заболеваемость многоузловым 
зобом достигала максимальных зна-
чений в Бессоновском районе в 2004 
г. (28,6), в Городищенском – в 2009 
(27,9), в Каменском районе – в 2008 
(492,8), в Кузнецком и Никольском 
районах – в 2010 (115,2 и 153,2, соот-
ветственно), в Пензе – в 2007 г. (52,63 
случая на 100 тыс. населения).

Заболеваемость гипотиреозом 
была максимальна в Бессоновском 
районе в 2006 г. (114,5 случаев на 
100 тыс. населения), в Городищен-
ском районе и г. Пенза – в 2009 (41,8 
и 85,8, соответственно), в Каменском 
районе – в 2008 (170,3), в Кузнецком 
и Никольском районах – в 2011 г. (76 
и 175,5).

Заболеваемость тиреотоксикозом 
в Бессоновском, Никольском районах 
и г. Пензе была максимальна в 2004 г. 
(38,2; 67,3 и 23,1, соответственно), в 
Городищенском районе – в 2007 (77,1), 
в Каменском – в 2008 (80,6), в Кузнец-
ком – в 2000 г. (52,7 случая на 100 тыс. 
населения).

Заболеваемость тиреоидитом до-
стигала максимальных значений в 
Бессоновском районе в 2008 г. (77,1), 
в Городищенском – в 2011 (30), в Ка-
менском – в 2008 (313,6), в Кузнец-

ком, Никольском районах и г. Пензе 
– в 2007 г. (175,61; 97,06 и 35,4 слу-
чая на 100 тыс. населения соответ-
ственно).

Анализ минерального состава 
окружающей среды показал, что со-
держание железа в питьевой воде в 
Бессоновском районе достигало мак-
симального значения в 2011 г. и со-
ставляло 0,88 мг/л, в Городищенском 
районе – в 2013 (0,21), в Каменском 
- в 2007 (0,21), в Кузнецком – в 2012 
(0,87), в Никольском районе – в 2008 
г. (0,22), в Пензе – в 2003 г. (0,56 мг/л).

Содержание нитритов в воде в Бес-
соновском районе было максимально 
в 2002 г. (1,74 мг/л), в Городищен-
ском районе и г. Пензе – в 2007 (0,07 
и 0,05), в Каменском районе – в 2008 
(0,12), в Кузнецком – в 2006 (0,04), в 
Никольском районе – в 2010 г. (0,18 
мг/л).

Уровень фтора в питьевой воде был 
максимален в Бессоновском районе в 
2008 г. (2,56 мг/л), в Городищенском – в 
2013 (0,16), в Каменском и Никольском 
– в 2011 (0,88 и 0,17), в Кузнецком рай-
оне и г. Пензе – в 2009 г. (0,38 и 0,26 
мг/л соответственно).

Содержание кадмия в почве до-
стигало наибольших значений в Бес-
соновском районе в 2006 г. (0,12 мг/
кг), в Городищенском – в 2013 (0,2), в 
Каменском и Никольском – в 2005 (0,11 
и 0,12), в Кузнецком - в 2008 г. (0,19), в 
Пензе – в 2004 г. (0,19 мг/кг). 

Уровень меди в почве был максима-
лен в Бессоновском, Каменском райо-
нах и г. Пензе в 2007 г. (10,73; 9,48 и 
9,75 мг/кг соответственно), в Городи-
щенском районе – в 2009 (7,79), в Куз-
нецком и Никольском районах – в 2012 
г. (10,62 и 7,15 мг/кг).

Содержание цинка в почве было 
максимально в Бессоновском и Куз-
нецком районе в 2011 г. (27,93 и 56,69), 
в Городищенском – в 2010 г. (49,8), в 
Каменском – в 2008 (25,2), в Николь-
ском – в 2012 г. (53,9), в г. Пензе – в 
2009 г. (62,05 мг/кг).

Уровень свинца в почве достигал 
наибольших значений в Бессоновском 
районе и г. Пензе в 2008 г. (11,44 и 9,3 
мг/кг), в Городищенском и Кузнецком 
районах – в 2009 (17,35 и 16,36 мг/кг 
соответственно), в Каменском – в 2011 
(10,19), в Никольском районе в 2013 г. 
(19,2 мг/кг).

При анализе влияния уровня мине-
рализации воды и почвы на тиреоид-
ную заболеваемость выявлено, что со-
держание цинка в почве в 2000 г. имеет 
сильную корреляционную связь с уров-
нем заболеваемости в 2000 г. диффуз-
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ным зобом (r =0,80), многоузловым зо-
бом (r =0,75) и гипотиреозом (r =0,81), 
содержание кадмия в почве в 2000 г. 
оказывает влияние на заболеваемость 
гипотиреозом в 2001 (r =0,74) и 2002 (r 
=0,72) гг., а также сильное влияние на 
заболеваемость диффузным зобом в 
2002 г. (r =0,89), уровень меди в почве 
в 2000 г. оказывает сильное влияние 
на заболеваемость гипотиреозом в 
2002 г. (r =0,82).

Содержание железа в воде в 2001 г. 
имеет сильную корреляционную связь 
с уровнем заболеваемости гипотире-
озом в том же году (r =0,78). Содер-
жание фтора в воде в 2001 и 2002 гг. 
имеет сильную корреляционную связь 
с уровнем заболеваемости тиреоток-
сикозом в 2003 г. (r =0,82). Уровень 
железа в воде в 2004 г. связан с уров-
нем заболеваемости тиреотоксикозом 
в 2006 г. (r =0,75), концентрация же-
леза в воде в 2005 – с уровнем забо-
леваемости тиреотоксикозом в 2007 г. 
(r =0,85). Содержание меди в почве в 
2005 г. имеет доказанную связь с уров-
нем заболеваемости тиреотоксикозом 
в 2006 и 2007 гг. (r =0,75 и 0,78, соот-
ветственно). Концентрация железа в 
воде в 2006 г. имеет сильную корре-
ляционную связь с заболеваемостью 
тиреотоксикозом в 2006 и 2007 гг. (r= 
0,74 и 0,85 соответственно), содержа-
ние нитритов в воде в 2009 г. – с забо-
леваемостью тиреотоксикозом в этом 
же году (r=0,81). Содержание свинца в 
почве в 2011 г. тесно связано с уров-
нем гипотиреоза в 2012 г. (r=0,86).

Однофакторный дисперсионный 
анализ показал, что имеется значимое 
влияние содержания нитритов воды и 
кадмия почвы на заболеваемость ги-
потиреозом, а также содержания желе-
за в воде на заболеваемость тиреоток-
сикозом с достоверностью 99%.

Выявленные закономерности влия-
ния минерализации воды и почвы на 
заболеваемость населения согласуют-
ся с результатами, полученными Я.Г. 
Адамовой [2] в Саратовской области и 
Л.М. Фархутдиновой [3] в Республике 
Башкортостан, в частности подтверж-
дается влияние меди и кадмия на уро-
вень гипотиреоза, фтора и железа – на 

тиреотоксикоз, что позволяет судить о 
единстве патогенетических процессов, 
протекающих в щитовидной железе у 
жителей разных регионов. Сравнение 
минерализации воды и почвы Пензен-
ской области с состоянием окружа-
ющей среды Саратовской области и 
Республики Башкортостан показало, 
что почва Пензенской области имеет 
гораздо более высокое содержание 
цинка, чем почва Башкортостана (2 мг/
кг), но примерно схожие концентрации 
железа, свинца, цинка, меди с почвой 
и водой Саратовской области [2,8]. 
Однако следует отметить, что зависи-
мость заболеваемости от загрязнен-
ности изучалась Я.Г. Адамовой и Л.М. 
Фархутдиновой только в течение одно-
го и того же года, без учета отсрочен-
ного влияния, которое, несомненно, 
присутствует.

Заключение. Таким образом, ис-
следование показало, что существует 
прямая зависимость между концентра-
цией минеральных веществ в воде и 
почве и уровнем заболеваемости пато-
логией щитовидной железы. Установ-
лено, что имеется сильная корреля-
ционная связь между концентрацией 
кадмия в почве и уровнем гипотиреоза 
и диффузного зоба, концентрацией же-
леза, нитритов, фтора воды и уровнем 
тиреотоксикоза. При этом существует 
также отсроченное влияние минера-
лизации на заболеваемость последу-
ющих лет.
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