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для данных параметров определено 
центральной регуляцией жевательных 
циклов и возможным влиянием равно-
сильно изменяющихся в процессе же-
вания характеристик болюса. Важно 
отметить, что выявленные различия 
между вариабельностью продолжи-
тельности фазы открывания рта и ва-
риабельностью продолжительности 
фазы закрывания рта на непривычной 
стороне жевания являлось значимым 
(Z= -2,5; p=0,012). Вероятно, это свя-
зано с наличием препятствий для экс-
курсии элементов ВНЧС в виде дисло-
цированных менисков.

Значимые различия в графических 
параметрах жевательных движений 
испытуемых при жевании на привыч-
ной и непривычной сторонах отсут-
ствовали (для обработки данных был 
применен критерий знаковых рангов 
Уилкоксона). Для фронтальной про-
екции паттерна жевательных движе-
ний Z=-1,1; p=0,257, сагиттальной –  
Z=-0,6; p=0,564, горизонтальной –  
Z= -1,4; p=0,157. Для паттерна скоро-
сти открывания рта Z=-0,4; p=0,705,  
закрывания – Z= 1; p=0,317.

Выводы. У субъектов, имеющих 
признаки патологии ВНЧС и жеватель-
ных мышц, сторона жевания не оказы-
вает влияние на:

– продолжительность фаз жева-
тельных циклов;

– графические параметры;
– вариабельность фаз жевательно-

го цикла.
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Во всем мире отмечается бурный 
рост числа хирургических вмеша-
тельств на молочных железах, связан-
ный не только с ростом заболеваний 
молочной железы, но и с неудовлетво-
ренностью женщин дисгармоничным 
развитием молочных желез, их асим-
метрией [1]. Молочная железа (МЖ) 

как парный орган имеет особые эсте-
тические требования, и нарушения ее 
формы и асимметрия вынуждают жен-
щин на проведение корригирующих хи-
рургических вмешательств. При этом 
подбор имплантатов в пластической и 
эстетической хирургии молочной желе-
зы является сложной задачей в связи с 
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В статье представлены результаты морфо- и органометрии молочных желез у женщин коренной и некоренной национальности Якутии 
в возрасте от 20 до 40 лет. В результате проведенного исследования установлено, что топо- и органометрические показатели молочной 
железы выявляют асимметрию сосково-ареолярного комплекса, размеров основания молочных желез, кожно-железистой складки по по-
люсам молочной железы. Определена асимметрия форм молочных желез у женщин коренной и некоренной национальности в различные 
возрастные периоды. Выявлены наибольшая частота асимметричного строения каркаса грудной клетки и асимметрия уровня субмам-
марной складки у женщин коренной национальности. Полученные топометрические показатели молочной железы у женщин коренной и 
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имплантата молочной железы и тактики хирургической коррекции.

Ключевые слова: морфометрия, асимметрия молочных желез, коренные и некоренные, Республика Саха (Якутия).

The article presents the results of morpho- and organometry of mammary glands in the indigenous and non-indigenous women of Yakutia in 
age from 20 to 40 years. The study revealed that topo- and organometric breast indices had asymmetry of nipple-areola complex, the size of the 
base of the breast, skin and glandular fold along breast poles. We defined asymmetry of mammary glands forms in women of indigenous and non-
indigenous nationality at different age periods. We also revealed the highest frequency of the asymmetric structure of the chest carcass and level 
asymmetry of submammary fold in the indigenous women. These topometric breast indicators in indigenous and non-indigenous women may be 
used as quantitative age morphological markers to choose breast implant and tactics of surgical correction.
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имеющимися заметными различиями 
формы и выраженностью асимметрии 
молочной железы между женщинами 
коренной и некоренной национально-
сти [2]. 

Материалы и методы исследова-
ния. Морфометрия молочных желез 
проводилась у 169 женщин в возрасте 
от 20 до 40 лет, обратившихся в клинику 
ОП ООО «Виктори Клиник» г. Якутска 
по поводу корректирующей пластики 
формы молочных желез с соблюдени-
ем принципов добровольности, прав и 
свобод личности, гарантированных 21 
и 22 статьями Конституции РФ. Из них 
91 (53,8%) женщина – представители 
коренной (якутки, эвены, эвенки) и 78 
(46,1%) – некоренной национальности 
(русские, украинки, белорусы). Обсле-
дуемые женщины были распределены 
на четыре группы: I – от 20 до 25 лет, II 
– от 26-30 лет, III – 31-35 лет, IV – 36-40 
лет (таблица). 

В исследуемые группы включе-
ны лица, не имеющие субъективных 
жалоб на состояние репродуктивной 
сферы, анамнестических данных о на-
рушениях менструальной функции и 
сопутствующей патологии репродук-
тивной системы. 

Измерения проводились согласно 
системе Body Logic (Mentor Medical 
Systems B.V. – USA), разработанной 
профессором Dr. Dennis Hammond для 
компании производителя силиконовых 
имплантатов «Mentor». Данная систе-
ма впервые представлена разработчи-
ком под названием «Introducing Body 
Logic: A New Method of Sizing» в сим-
позиуме «Breast & Facial Aesthetics» 8 
октября 2006 г. 

Статистический анализ резуль-
татов проводили с помощью пакета 
SPSS STATISTICS 17.0 с создани-
ем базы данных и пакета анализа 
«MICROSOFT EXCEL 2008». Досто-
верность различий средних величин 
независимых выборок оценивали с по-
мощью критерия Стьюдента. Во всех 
процедурах статистического анализа 
достоверность различий считалась 
установленной при р < 0,05. Оценку 
корреляционных связей проводили 
по коэффициенту корреляции (r). При  
r < 0,30 корреляция считалась слабой, 
0,31-0,70 – средней, 0,71-0,99 – силь-
ной [3]. 

Результаты исследования и их 
обсуждение. Топометрическая харак-
теристика молочных желез показала, 
что абсолютный средний показатель 
расстояния МЖ от яремной ямки до 
сосков у женщин коренной националь-
ности в возрасте 20-25 лет составил 

справа 17,5 ±1,4 см, слева – 17,6±1,4 см, 
26-30 лет – 18,0±1,4 и 18,1±1,5, 31-35 
лет – 18,6 ± 0,7, и 18,4 ± 0,8 см, 36-40 
лет – 20,1±1,7 и 20,0±1,5 см соответ-
ственно (рисунок). Анализ полученных 
данных расстояния от яремной ямки 
до сосков показал тенденцию к уве-
личению данного показателя к 36-40 
годам, а также максимальную асимме-
трию параметров в возрастной группе 
31-35 лет у группы коренных женщин. 
Абсолютный средний показатель рас-
стояния от яремной ямки до сосков у 
женщин некоренной национальности в 
возрастной группе 20-25 лет составил 
справа 18,3±0,8 см, слева – 18,3±0,8 см,  
26-30 лет – 18,9±1,3 и 18,7±1,1 см, 31-
35 лет – 19,6 ±1,3 и 19,8 ±1,5 см, 36-40 
лет – 20,3 ±2,2 и 20,3±2,4 см соответ-
ственно. Максимальная асимметрия 
наблюдается в возрастных группах 26-
30 и 31-35 лет (на 0,2 см). При этом не 
выявлено существенной разницы дан-
ного показателя между правой и левой 
МЖ в обеих этнических группах. 

Анализ расстояния от уровня сере-
дины ключицы до сосков МЖ у женщин 
обеих этнических групп имеет тенден-
цию к увеличению к 36-40 годам. При 
этом у женщин коренной националь-
ности этот показатель увеличивает-
ся в большей степени, чем у женщин 
некоренной этнической группы. Так, в 
возрастной группе 20-25 лет показа-
тель составил справа 15,6±1,9 см, сле-
ва – 15,8±1,7 см, 26-30 лет – 16,4±1,5 
и 16,9±1,5 см, 31-35 лет – 17,1±0,9 и 
17,0±1,1 см, 36-40 лет – 18,7±1,6 и 

18,8±1,6 см соответственно. Это же 
расстояние у женщин некоренной на-
циональности в возрастных группах 
составляет: 20-25 лет – 16,6±1,1 см 
справа и 16,8 ±1,1 см слева, 26-30 
лет – 17,4±1,5 и 17,3±1,4 см, 31-35 лет 
– 18,4±1,6 и 18,7±1,7 см, 36-40 лет – 
18,9±1,9 и 18,9±2,1 см соответственно. 
Анализ полученных данных показал, 
что максимальная асимметрия у жен-
щин коренной национальности на-
блюдается в возрастной группе 26-30 
лет и составляет 0,5 см, некоренной 
этнической группы – наблюдается в 
возрастной группе 31-35 лет и состав-
ляет 0,3 см. Это расстояние больше 
преимущественно слева, независи-
мо от этнической принадлежности. У 
женщин коренной национальности по 
сравнению с женщинами некоренной 
этот показатель меньше во всех воз-
растных группах, особенно в первой и 
второй возрастных группах (меньше на 
1,0 см). 

Анализ абсолютного среднего по-
казателя поперечного размера осно-
вания МЖ показал отсутствие суще-
ственной разницы у женщин коренной 
и некоренной этнических групп во всех 
возрастных группах. Средний показа-
тель поперечного размера основания 
МЖ у женщин коренной националь-
ности составляет: 20-25 лет – 12,3± 
±0,7 см справа и 12,2±0,7 см слева, 26-
30 лет – 12,3±0,7 и 12,3±0,7 см, 31-35 
лет – 12,7±0,8 и 12,8±0,8 см, 36-40 лет 
– 13,0±0,8 и 13,1±0,9 см соответствен-
но. Максимальная асимметрия со-

Сравнительные данные расстояния от яремной ямки до сосков МЖ у женщин коренной и 
некоренной этнической группы

Количество исследуемых женщин 
в зависимости от этнической принадлежности и возраста

Группа 20-25 лет 26-30 лет 31-35 лет 36-40 лет Всего
Коренной национальности 14 (8,2%) 29 (17,1%) 25 (14,7%) 23 (13,6%) 91 (53,8%)
Некоренной национальности 10 (5,9%) 18 (10,6%) 23 (13,6%) 27 (15,9%) 78 (46,1%)
всего 24 (14,2%) 47 (27,8%) 48 (28,4%) 50 (29,5%) 169 (100%)
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ставляет 0,1 см в возрастных группах 
20-25, 31-35 и 36-40 лет. Показатель 
поперечного размера основания МЖ 
с возрастом увеличивается у женщин 
коренной национальности – справа на 
0,7 см и слева на 0,9 см. Поперечный 
размер основания МЖ у женщин не-
коренной национальности составля-
ет: 20-25 лет – 12,4±0,6 см справа и 
12,5±0,6 см слева, 26-30 лет –12,6±0,5 
и 12,7±0,5 см, 31-35 лет – 12,8±0,5 см 
и 12,8±0,6 см, 36-40 лет – 13,1±1,2 
и 13,1±1,2 см соответственно. Мак-
симальная асимметрия составляет  
0,1 см в возрастных группах 20-25 и 
26-30 лет. Показатель поперечного 
размера основания МЖ увеличивает-
ся у женщин некоренной националь-
ности с возрастом на 0,7 справа и  
0,6 см слева. Как показали исследова-
ния, выявлен более выраженный при-
рост ширины основания левой МЖ у 
женщин коренной национальности. 

Исследование вертикального раз-
мера основания МЖ показало отсут-
ствие значительного прироста дан-
ного показателя у женщин коренной 
национальности, в то время как у 
женщин некоренной национальности 
фиксируется прирост на 0,7 см спра-
ва и 0,5 см слева к 36-40 годам. Так, 
вертикальный размер основания МЖ 
у женщин коренной национальности 
составляет: 20-25 лет – 11,9±1,0 см 
справа и 11,6±1,1 см слева, 36-40 лет 
–11,9±0,7 и 12,0±0,9 см соответствен-
но. Максимальная асимметрия наблю-
дается в возрастной группе 20-25 лет и 
составляет 0,3 см. Данный показатель 
правой МЖ с возрастом практически 
не меняется, а слева увеличивается 
на 0,4 см к 36-40 годам. Показатели 
вертикального размера основания МЖ 
у женщин некоренной национальности 
составляют: 20-25 лет – 11,6±0,8 см 
справа и 11,7±0,8 см слева, 26-30 лет 
– 11,6±1,0 и 11,4±1,0 см соответствен-
но, 31-35 лет – 11,9±0,5 и 11,9±0,5 см, 
36-40 лет – 12,3±1,0 и 12,2±1,1 см со-
ответственно. Максимальная асимме-
трия наблюдается в группе 26-30 лет 
и составляет 0,2 см. Таким образом, 
более выраженная асимметрия на-
блюдается у женщин коренной нацио-
нальности в возрасте 20-25 лет. 

Субмаммарная складка (СМС) как 
анатомическая структура является 
ключевой структурой, определяющей 
эстетику молочной железы при её 
увеличении и мастопексии, это фун-
дамент, на которую опираются ткани 
молочной железы [4, 5]. Анализ рас-
стояния от сосков до субмаммарной 
складки молочных желез в покое вы-

явил тенденцию к постепенному уве-
личению значений в обеих исследуе-
мых группах: от 5,6±1,1 до 6,3±0,8 см 
у женщин коренной национальности  
(0,7 см) и от 6,0±0,8 до 6,6±1,4 см у 
женщин некоренной национальности 
(0,6 см). При сравнении показателей 
расстояния от сосков до СМС МЖ в 
покое у женщин коренной националь-
ности отмечаются низкие значения 
во всех возрастных группах. Наибо-
лее выраженная асимметрия данного 
показателя наблюдается в возрасте 
31-35 лет у женщин некоренной наци-
ональности (0,3 см), в то время как в 
возрасте 20-25 лет асимметрии у них 
не выявлено. Между тем, у женщин 
коренной национальности отмечает-
ся асимметрия данного показателя во 
всех возрастных группах, более выра-
женная в возрасте 31-40 лет (0,2 см). 
Асимметрия уровня СМС встречается 
чаще у женщин коренной националь-
ности во всех возрастных группах и 
более выражена в возрасте 31-35 лет 
(7,1%). В меньшей степени асимме-
трия уровня СМС выявлена у женщин 
некоренной национальности во всех 
возрастных группах, чаще в группе 31-
35 лет (4,7%).

Исследование значений расстоя-
ния от сосков МЖ до субмаммарной 
складки при натяжении также показал 
тенденцию к увеличению показателей 
к 36-40 годам в обеих этнических груп-
пах, что более выражено у женщин 
коренной национальности (0,4-0,7 см), 
в то время как у женщин некоренной 
национальности параметр увеличива-
ется в меньшей степени (0,2-0,3 см). В 
обеих этнических группах выраженной 
асимметрии данного показателя не вы-
явлено. 

Нами проведен анализ вертикаль-
ного и горизонтального размеров со-
сково-ареолярного комплекса (САК)  
сравнительно с правой и левой МЖ. 
Выраженной асимметрии данного па-
раметра во всех исследуемых группах 
не наблюдалось. Значение горизон-
тального размера ареолы у женщин 
коренной национальности увеличива-
ется с возрастом в большей степени 
(0,9-0,8 см), чем у женщин некоренной 
национальности (0,3-0,2 см). Выра-
женная асимметрия горизонтального 
размера ареолы (на 0,2 см) наблюда-
лась у женщин некоренной националь-
ности в возрасте 26-35 лет. 

Вертикальный и горизонтальный 
размеры ареолы у женщин коренной 
национальности имеют меньшие зна-
чения во всех возрастных группах, 
особенно в возрасте 20-25 лет, и вы-

сокую вариабельность, по сравнению 
с женщинами некоренной группы. 
Вместе с тем в возрасте 36-40 лет эти 
показатели одинаковые в обеих груп-
пах. Асимметрия сосково-ареолярного 
комплекса наиболее часто встречает-
ся у женщин некоренной националь-
ности во всех возрастных группах и 
более выражена в возрасте 36-40 лет 
(10,6%). У женщин коренной группы 
показатели асимметрии САК одинако-
во выражены в возрасте 31-35 и 36-40 
лет (7,1%).

 Толщина кожно-железистой склад-
ки в области медиального полюса МЖ 
у женщин коренной национальности 
менее выражена, чем у женщин не-
коренной национальности. Разни-
ца составляет 0,5 см в возрастной 
группе 20-25 лет: 2,7±0,5 см справа и 
2,7±0,6 см слева у женщин коренной 
национальности и 3,2±0,5 см справа и 
3,2±0,6 см слева у женщин некоренной 
национальности. В обеих этнических 
группах имеется тенденция к увеличе-
нию этого параметра с возрастом, и в 
группе 36-40 лет эти показатели урав-
ниваются, составляя 3,3±0,7 см справа 
и 3,3±0,6 см слева у женщин коренной 
национальности и 3,3±0,8 см справа и 
3,4±0,9 см слева у женщин некоренной 
национальности. Максимальная асим-
метрия (0,3 см) наблюдается у женщин 
некоренной национальности в возрас-
те 31-35 лет, с преобладанием разме-
ров кожно-железистой складки левой 
МЖ. 

Измерения толщины кожно-желе-
зистой складки в области латераль-
ного полюса МЖ показали тенденцию 
к уменьшению этого параметра к воз-
расту 26-30 лет в обеих этнических 
группах и рост параметра к 36-40 го-
дам, более выраженный у женщин ко-
ренной национальности. Отмечаются 
низкие показатели толщины кожно-же-
лезистой складки в области латераль-
ного полюса МЖ у женщин коренной 
национальности во всех возрастных 
группах. Асимметрия более выражена 
в возрастной группе 31-35 лет у жен-
щин некоренной группы и составила 
0,2 см, с преобладанием размеров ле-
вой МЖ. 

Анализ показателей толщины кож-
но-железистой складки в области верх-
него полюса МЖ показал отсутствие 
выраженной разницы показателей и 
асимметрии между правой и левой 
МЖ в обеих этнических группах. Асим-
метрия показателей толщины кожно-
железистой складки в области верх-
него полюса между правой и левой 
молочными железами более заметна у 
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женщин в возрасте 26-30 лет коренной 
группы и 31-35 лет некоренной группы 
(на 0,2 см), с превалированием толщи-
ны складки левой МЖ у обеих этниче-
ских групп. 

Нами проведен анализ внешних 
форм МЖ на наличие асимметрии на 
основании размерных показателей 
расстояний от яремной ямки до со-
сков, от середины ключицы до сосков 
и от уровня субмаммарной складки 
до соска между правой и левой МЖ. 
Асимметрия формы МЖ наиболее ча-
сто встречается у женщин обеих этни-
ческих групп в возрасте 31-35 лет, но 
чаще наблюдается у женщин коренной 
национальности (7,6% из общего чис-
ла обследуемых). При обследовании 
женщин внимание уделяется также и 
каркасу грудной стенки, которая опре-
деляет положение основания МЖ. На-
личие асимметрии в виде врожденных 
и посттравматических деформаций, 
искривления позвоночного столба, ра-
хитические деформации грудной клет-
ки влияют на форму и положение МЖ 
сравнительно между правой и левой 
сторонами. Асимметрия каркаса груд-
ной клетки больше встречается у жен-
щин коренной национальности во всех 
возрастных группах, но чаще в группе 
26-30 лет (8,8%). У женщин некорен-
ной национальности максимальное ко-
личество асимметрии каркаса грудной 
клетки встречается в возрасте 31-35 
лет (8,2%).

Заключение. Таким образом, нами 
проведен сравнительный топоморфо-
метрический анализ молочных желез у 

женщин коренной и некоренной нацио-
нальности в Республике Саха (Якутия) 
в возрасте от 20 до 40 лет. При этом 
топографическая асимметрия обнару-
жена у женщин в возрасте 30-35 лет у 
обеих сравниваемых групп, при этом 
асимметрия формы МЖ и САК преоб-
ладает у женщин некоренной нацио-
нальности. При анализе расстояния от 
середины ключицы до сосков, размера 
поперечного и вертикального основа-
ния МЖ, толщины кожно-железистых 
складок, расстояния от сосков до СМС 
в покое и при натяжении показатели 
больше в основном у левой молочной 
железы, что более выражено у женщин 
некоренной группы. Асимметрия фор-
мы МЖ наиболее часто встречается у 
женщин обеих этнических групп в воз-
расте 31-35 лет, но чаще наблюдается 
у женщин коренной национальности 
(7,6% из общего числа обследуемых). 
Асимметрия каркаса грудной клетки 
больше встречается у женщин корен-
ной национальности во всех возраст-
ных группах, но чаще в группе 26-30 
лет (8,8%). У женщин некоренной на-
циональности максимальное коли-
чество асимметрии каркаса грудной 
клетки встречается в возрасте 31-35 
лет (8,2%).

Полученные результаты морфоме-
трических особенностей формы мо-
лочных желез могут быть использова-
ны для прецизионного планирования 
тактики хирургической коррекции фор-
мы молочных желез и выбора имплан-
татов с учетом особенностей топо- и 
органометрии молочной железы. 
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Литература

Методы диагностики и лечения

Проведена сравнительная оценка эффективности действия празиквантела и ком-
плексов альбендазола с арабиногалактаном (АБЗ–АГ) на Opisthorchis felineus на моде-
ли экспериментального описторхоза. В работе использовали пять групп хомячков вида 
Mesocricetus auratus, инфицированных O. felineus и получавших различные дозы празик-
вантела или комплексов альбендазола с арабиногалактаном. Контролем послужила груп-
па инфицированных O. felineus животных, не получавших антигельминтные препараты. 
Полученные данные указывают, что эффективность действия комплексов АБЗ–АГ близка 
к терапевтической эффективности празиквантела. Таким образом, результаты данной ра-
боты подтверждают возможность создания лекарственных средств для лечения опистор-
хоза на основе межмолекулярных комплексов АБЗ–АГ. Кроме того, поскольку празикван-
тел и альбендазол обладают различными механизмами действия на гельминтов, можно 
предположить, что комбинаторное действие празиквантела и комплексов АБЗ–АГ на O. 
felineus окажется более эффективным, чем индивидуальное действие этих препаратов.

Ключевые слова: описторхоз, Opisthorchis felineus, празиквантел, альбендазол, меж-
молекулярные комплексы альбендазола с арабиногалактаном.




