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Аннотация. Аугментационная маммопластика является самой популяр-
ной эстетической операцией в мире. Особую важность имеет правильный 
подбор имплантата, а  разнообразие схем предоперационного планиро-
вания свидетельствует об отсутствии единого подхода и многогранности 
данного процесса. Путем оценки респондентами 20 групп фотографий 
были вычислены эстетически привлекательные соотношения длин окруж-
ностей груди, талии и бедер. На основании полученных данных разрабо-
тан способ определения требуемой окружности грудной клетки на уровне 
соска и выполнен математический расчет необходимого увеличения вы-
соты конуса молочной железы, что поможет в подборе необходимой для 
достижения оптимального результата высоты проекции имплантата.
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По данным ежегодного отчета Международного 
Общества Эстетической Пластической хирур-
гии (ISAPS) за  2020 год в  мире было выполнено 

более 1,6  млн. операций аугментационной маммопла-
стики, что делает ее самой популярной эстетической 
операцией [1]. В случае увеличения молочной железы 
основным инструментом хирурга для достижения этой 
цели является силиконовый имплантат, отсюда можно 
сделать вывод о  важности правильного подбора эн-
допротеза. Процесс аугментационной маммопластики 
включает в  себя первичное консультирование паци-
ента, предоперационное планирование и  подбор им-
плантата, выполнение операции, послеоперационный 
уход. На  этапе предоперационного планирования пе-
ред пластическим хирургом стоят следующие задачи: 
определение параметров имплантата (форма, объем, 
линейные размеры, текстура покрытия), выбор плоско-
сти установки имплантата (под молочной железой или 
под большой грудной мышцей), выбор оперативного 
доступа (в инфрамаммарной складке, по нижнему краю 
ареолы, в  аксиллярной области). Предпочтения паци-

ента также дополняют процесс принятия решения, од-
нако не все пациентки, обращающиеся за аугментаци-
онной маммопластикой могут точно сформулировать 
пожелания относительно будущего объема и  формы 
молочных желез.

Подбор оптимального имплантата для увеличения 
молочных желез является важнейшей частью предо-
перационного планирования [2–4]. На  сегодняшний 
день предложено более 30 моделей и способов подбо-
ра имплантатов для аугментационной маммопластики 
[4]. Это и  широко известные схемы, например, Body 
Logic, разработанная Hammond, биоразмерная система 
Tebbets, биометрическая система Heden (рис. 1) .

В данных системах хирургического планирования 
основное внимание уделяется параметрам молочных 
желез и  грудной стенки  — расстояниям и  размерам, 
форме, характеристикам тканей. Преимуществом та-
кого подхода является анатомичность изменений, 
привносимых хирургом, а  недостатком  — снижение 
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значимости предпочтений пациентки. В  системах пла-
нирования, где наоборот доминируют предпочтения 
женщины в выборе имплантата, решения могут приве-
сти к краткосрочному удовлетворению пациентки с бо-
лее высоким риском таких осложнений как атрофия 
ткани молочных желез, птоз и контурирование имплан-
татов в отдаленном периоде [4, 5]. Довольно часто при-
меняется на  практике методика предоперационного 
планирования с  использованием наружных сайзеров 
(изделий, имитирующих силиконовые имплантаты), 
помещаемых в белье с целью приблизительного опре-
деления желаемого пациенткой объема имплантата. 
Однако по данным Wan с соавторами при использова-
нии данной методики подбора 21% пациенток указали, 
что послеоперационный размер молочных желез ока-
зался меньше, чем на  этапе планирования [6]. Авторы 
связывают это со смещением наружным сайзером соб-
ственной ткани молочной железы кверху, что ведет 

к  завышенным ожиданиям от  применения имплантата 
выбранного объема [6]. Некоторые авторы в своих схе-
мах подбора имплантатов делают акцент на антропом-
етрические данные пациенток, например, установлена 
зависимость высоты эндопротеза от  роста женщины 
[7]. Mallucci и  Branford определили четыре основные 
характеристики формы молочных желез, позволяющие 
назвать грудь привлекательной: 1. соотношение 45:55 
(на  верхний полюс приходится 45% объема молочной 
железы, на нижний — 55%), 2. сосок расположен посе-
редине между верхним и  нижним полюсом и  направ-
лен на 20° кверху, 3. контур верхнего полюса представ-
лен прямой или слегка вогнутой линией, 4. нижний 
полюс молочной железы представляет собой ровную 
закругленную кривую [8]. Raposio с соавторами предпо-
ложили, что пластические хирурги не должны фокуси-
роваться только на размере молочных желез, но также 
следует рассматривать соотношение молочных желез 

Рис. 1. Пример системы предоперационного планирования.
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и всего тела в целом, чтобы оправдать ожидания паци-
ента [9]. Мы полагаем, что при оценке эстетики женской 
груди не следует ограничиваться только параметрами 
молочных желез и грудной стенки. Оптимальным явля-
ется оценка соотношения трех величин: длины окруж-
ности грудной клетки на уровне сосково-ареолярного 
комплекса (САК), длины окружности талии и  длины 
окружности бедер. Именно диспропорция этих вели-
чин приводит пациента к пластическому хирургу.

Цель исследования

Улучшение прогнозирования результатов операций 
аугментационной маммопластики.

Материалы и методы

Отбор участников исследования проводился сре-
ди пациенток, обратившихся в  клинику ООО ЛДЦ 
«АвисМед» (г. Новосибирск) для выполнения операции 
аугментационной маммопластики. Методом случайной 
последовательной выборки было выбрано 50 человек 
женского пола от 18 до 50 лет (медиана возраста соста-
вила 32 года) с однотипным эстетическим недостатком 
молочных желез (гипомастия без других дефектов). Па-
циенты дали письменное информированное согласие 
на участие в исследовании.

В ходе исследования каждой пациентке в  предо-
перационном периоде выполнялись следующие из-

мерения молочных желез: ширина основания молоч-
ной железы, расстояние от  соска до  субмаммарной 
складки в натяжении. Также выполнялись измерения 
антропометрических параметров пациенток (длина 
окружности груди на  уровне сосково-ареолярного 
комплекса, длина окружности талии и  длина окруж-
ности бедер) в предоперационном периоде, на следу-
ющие сутки и через месяц после операции. На каждую 
пациентку заводилась индивидуальная тематическая 
карта, куда вносились полученные антропометриче-
ские данные, возраст, параметры установленного им-
плантата.

В послеоперационном периоде (через 1 месяц после 
операции) выполнялось обезличенное фотографиро-
вание пациенток в трех стандартных проекциях — пря-
мой и двух боковых. Случайным образом из общей вы-
борки были отобраны фотографии 20 человек (рис. 3).

Далее 30 случайным респондентам было предложе-
но оценить группы фотографий женщин по шкале от 1 
до  10 баллов (от  худшего к  лучшему соответственно) 
в  категории “наибольшее соответствие современному 
эталону красоты”. Респондентам для оценки было пред-
ложено 20 групп фотографий, то есть фотографии 20 
пациенток в  3 проекциях. Максимальное количество 
баллов, которые могли получить участники исследо-
вания составило 300 баллов. Данные обрабатывались 
с  использованием Пакета анализа Microsoft Excel для 
Office 365.

Рис. 2. Дизайн исследования.
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В результате балльно-рейтинговой оценки исследу-
емых групп фотографий среднее значение полученных 
результатов составило 250,4 ± 20,42 баллов. Нормаль-
ность распределения выборки мы оценили с помощью 
критерия Шапиро-Уилка (p  > 0,05). 15 групп фотогра-
фий набрало свыше 250 баллов, 5 групп — меньше.

С целью оценки связи между полученными в  ре-
зультате анкетирования баллами и соотношением дли-
ны окружности груди на  уровне сосково-ареолярного 
комплекса (В) к  длине окружности талии (А) была ис-
пользована прямоугольная система координат с осями, 
которые соответствуют обеим переменным (рис. 4) .

Было вычислено среднее значение данного соот-
ношения, которое составило 1,41 ± 0,05. Аналогичным 
способом была дана оценка связи между полученными 
в  результате анкетирования баллами и  соотношения-
ми длины окружности бедер (С) к  длине окружности 
груди (В). Среднее значение соотношения составило  
1,03 ± 0,05. С целью удобства дальнейших вычислений 
мы округлили полученные значения до десятых — 1,4 
и  1,0 соответственно. Проанализировав полученные 
данные, мы вывели формулу расчета оптимальных 
с точки зрения эстетики антропометрических параме-
тров: В = 1,4 * А; В= 1,0 * С, где А — длина окружности 
талии, В — длина окружности груди на уровне соско-

Рис. 3. Пример группы фотографий для оценки респондентами.

Рис. 4. Распределение исследуемых объектов в зависимости от балльно-рейтинговой оценки 
результатов и полученных пропорций В/А, где B — длина окружности груди на уровне сосково-

ареолярного комплекса, А — длина окружности талии.
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во-ареолярного комплекса, С — длина окружности бе-
дер.

Для практического применения полученных данных 
нами была разработана формула расчета показателя 
прироста высоты конуса молочной железы в  точке ее 
максимальной проекции на  уровне сосково-ареоляр-
ного комплекса. В качестве основы для нашей формулы 
была взята формула, разработанная совместно с веду-
щим научным сотрудником института вычислительных 
технологий СО РАН, доктором физико-математических 
наук Медведевым Сергеем Борисовичем, для расче-
та показателя прироста поперечного размера в  точке 
максимальной проекции внутренней поверхности го-
лени для коррекции дефицита контура мягких тканей 
внутренней поверхности [10]. Был вычислен показа-
тель прироста высоты конуса молочной железы. Зная 
фактическую длину окружности груди на  уровне САК, 
а  также эстетически оптимальную длину окружности 
груди на уровне САК, которую можно вычислить соглас-
но нашей формуле расчета оптимальных с  точки зре-
ния эстетики антропометрических параметров (по  со-
отношению к  длине окружности талии или бедер), мы 
можем вычислить необходимый показатель прироста:

, 

где h  — показатель прироста высоты конуса мо-
лочной железы, L1  — эстетически оптимальная длина 
окружности груди на  уровне САК, L2  — фактическая 
длина окружности груди на уровне САК, ΔL = L1 – L2, π 
≈ 3,14.

Данная формула расчета показателя прироста высо-
ты конуса молочной железы была применена у 50 паци-
енток исследуемой группы. За  значение параметра L1 
принималась длина окружности груди на  уровне САК 
через 1 месяц после операции, L2 — фактическая дли-
на окружности груди на уровне САК до операции. В ка-
ждом случае полученное значение h мы сравнивали 
с  числовым значением высоты проекции установлен-
ного имплантата.

Проекция (параметр С) имплантата (рис.  5)  — рас-
стояние от  основания до  точки максимальной про-
екции имплантата. Для исследования взаимосвязи 
полученных значений рассчитывали коэффициент 
корреляции Пирсона. Коэффициент корреляции r со-
ставил 0,71 (p  < 0,01), что соответствует высокой силе 
связи по  шкале Чеддока. Таким образом установлена 
статистически значимая прямая высокая зависимость 
между показателем прироста высоты конуса молочной 
железы и числовым значением высоты проекции уста-
новленного имплантата.

Обсуждение результатов.

Целью нашей работы было улучшение прогнози-
рования результатов операций аугментационной мам-
мопластики. Понятие эстетики молочных желез отно-
сительное и  различается внутри разных этнических 
групп  — авторами описаны межкультурные различия 
в  восприятии привлекательности женского тела [9]. 
Следует отметить влияние социокультурных факторов 
на  пожелания пациентов, обратившихся за  аугмента-
ционной маммопластикой, таких как социальные сети, 
СМИ, тенденции моды. Как отмечают Hsia и  Thomson, 
пластические хирурги и  пациенты, желающие увели-
чить грудь, могут иметь совершенно разные представ-
ления о том, что представляет собой привлекательная, 
естественная и идеальная форма груди [11]. По нашему 
опыту, эстетику молочных желез следует оценивать 
в комплексе с талией и бедрами. Оптимальным является 
оценка соотношения трех величин: длины окружности 
груди на уровне САК, длины окружности талии и длины 
окружности бедер. В результате анализа данных, полу-
ченных при исследовании оптимальных эстетических 
пропорций груди, талии и бедер, была выведена фор-
мула расчета оптимальных с точки зрения эстетики ан-
тропометрических параметров. Следует отметить, что 
данная формула не является абсолютным показателем 
стандарта, она не  учитывает всех анатомических осо-
бенностей пациента. Например, при чрезмерной длине 
окружности талии или бедер невозможно соответство-
вать данным показателям, иначе результат аугментаци-

Рис. 5. Высота проекции (параметр С) анатомического (А) и круглого (B) имплантатов.
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онной маммопластики будет неудовлетворительным. 
Тем не  менее, при планировании операции, подборе 
имплантата следует ориентироваться на  стандарты 
с  целью получения оптимального эстетического ре-
зультата. На практике выведенные формулы помогают 
при подборе имплантатов молочных желез при выпол-
нении аугментационной маммопластики, с их помощью 

можно рассчитать показатель прироста высоты конуса 
молочной железы, который может помочь в  подбо-
ре высоты проекции имплантата. Формула не  будет 
стандартизировать подбор эндопротеза, так как она 
не  учитывает многих факторов, она является одним 
из инструментов комплексной оценки и планирования 
операции.
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