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Методом ультрасонографии обследовано 85 девочек и подростков в возрасте от 8 до 18 лет, страдающих 
сахарным диабетом I типа. На основании уменьшения и диспропорции тела, шейки матки, изменения толщины 
М-эхо и структуры яичников, различия в параметрах кровотока нами предложена классификация четырех сте-
пеней задержки полового развития (0 ст. — у 15, I ст. — у 26, II ст. — у 20 и III ст. — у 21). Сравнительный анализ 
клинического и ультразвукового исследования показал преимущество последнего в оценке состояния внутренних 
половых органов как девочек, так и девочек-подростков, страдающих СД. Для характеристики полового развития 
нами использовалась  классификация Э. Таннера, согласно которой у обследованных пациентов отмечена за-
держка полового созревания в  40 случаях, при бимануальном обследовании — у 45, а результаты сонографии 
свидетельствовали о задержке полового развития у 82 пациенток. Представленная ультразвуковая классифика-
ция задержки полового созревания у девочек и подростков с СД I типа способствует своевременной диагностике 
и назначению эффективной корригирующей терапии. 
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Girls-teenagers (n = 85) aged from 8 to 18 years having diabetes mellitus (DM) of the 1st type were investigated us-
ing ultrasonography method. Based upon decreasing and disproportion of the body and neck of the uterus, changed M-
echo thickness and ovaries structure, different parameter of blood flow, we worked out classification of the four stages 
of sexual development delay (SDD) (0 stage in 15 girls, I stage in 26 girls, II stage in 20 girls and III stage in 21 girls). 
Comparative analysis of clinical and ultrasound studies showed the advantage of ultrasound study to assess status of 
internal genital organs in girls and teenagers having DM. Investigation performed based upon E. Tanner classification 
revealed SDD 40 girls, bimanual examination in 45 girls, sonography method — in 82 girls. The given ultrasound classi-
fication of sexual development delay in girls-teenagers having DM of the 1st type contributes to diagnosis and prescrib-
ing  timely effective correction therapy. 

Key words: ultrasonography, diabetes mellitus, sexual development, girls, teenagers. 
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Введение 

Cаxарный диабет является достаточно рас-
пространенным эндокринным заболеванием, час-
тота которого возрастает с каждым годом, а сре-
ди детей эта патология составляет 50,2 случая 
на 100000 человек. Одним из важных осложнений 

при сахарном диабете является поражение репро-

дуктивной системы у девочек и подростков. Дан-
ные литературы о влиянии сахарного диабета на 
половое развитие девочек довольно разноречи-
вы. Одни авторы считают, что при СД имеет ме-
сто первичное поражение яичников, другие причи-
ной нарушения полового развития при СД назы-
вают влияние диабетических ангиопатий на систе-
му гипоталамус— гипофиз—яичники [1]. Некото-
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рые исследователи полагают, что гипоталамо-
гипофизарная регуляция при СД не нарушена и 
фертильность зависит от возраста манифестации 
и длительности диабета [2]. Кроме того, в тече-
ние последних десятилетий немаловажную роль 
отводят гонадотропной функции инсулина [6]. 

Несмотря на медицинскую и социальную 
значимость данной проблемы, течение 
пубертатного периода, степень его 
физиологичности и своевременности у детей и 
подростков, страдающих сахарным диабетом, 
недостаточно освещены в литературе. Однако 
своевременное распознавание нарушения 
полового развития у девочек-подростков, 
страдающих СД I типа, позволяет осуществить 
раннюю коррекцию патологических изменений. 
Нарушение половой функции у девочек, больных 
сахарным диабетом, корригируется базисной 
терапией основного заболевания в сочетании с 
дополнительными физическими методами: 
вибромассажем и физиолечением [2]. Диагностика задержки полового развития 
включает в себя клиническое, гормональное и 
инструментальное обследование. Детский воз-
раст вызывает определенные трудности при ги-
некологическом осмотре, поэтому особую акту-
альность приобретают эхографические методы в 
связи с безболезненностью, безопасностью и не-
обременительностью для пациента [5]. Эхогра-
фия позволяет определить локализацию матки и 
яичников у девочек, точно установить их размеры, 
выявить морфологические и структурные измене-
ния в органах малого таза в различные периоды 
заболевания, а также оценить их функциональ-
ное состояние [4]. Оценка васкуляризации тела 
матки и овариального кровообращения осуществ-
ляется с помощью трансабдоминальной энерге-
тической допплерографии. 

 Цель данного исследования — обоснование 
роли и оценка эффективности ультрасонографии 

и энергетической допплерометрии в выявлении 
задержки полового развития у девочек и деву-
шек-подростков с СД  
I типа. 

Материал и методы 
Было обследовано 85 девочек и подростков в 

возрасте от 8 до 18 лет, страдающих СД I типа и 

находящихся на обследовании в эндокринологиче-
ском отделении детской больницы ‹ 1 г. Томска. Из 
числа обследуемых продолжительность заболе-
вания сроком до  
5 лет имела место у 50 пациенток, а свыше 5 лет — 
у 35. 64 пациентки страдали СД средней степени 
тяжести,  
в 21 случае диагностирован СД тяжелой степени. 

Всем больным, кроме общеклинического об-
следования, проводили специальное исследова-
ние, включающее оценку полового развития по 
Э. Таннеру, бимануальный осмотр (девушек, жи-
вущих половой жизнью, исследовали влагалищ-
но-абдоминальным методом, не имевших полово-
го контакта, — ректо-абдоминальным). Для изуче-
ния функционального состояния яичников было 
выполнено кольпоцитологическое исследование.  

Сонография внутренних половых органов у па-
циенток осуществлялась на аппарате SDU-500 
SHIMADZU трансабдоминальным и конвексными 
датчиками от 3,5 до 5,0 МГц по общепринятой 
методике с предварительной подготовкой кишеч-
ника и наполненным мочевым пузырем. Доппле-
рографию выполняли с помощью аппарата 
LOGIQ-400 конвексным датчиком 7,7 МГц. 

Результаты исследования и обсужде-
ние 

Отставание полового созревания по вторич-
ным половым признакам имело место только у 40 
из 85 девочек и подростков. Это были пациентки от 
8 до 18 лет с длительностью заболевания свыше 
5 лет (19 человек) и тяжелым течением диабета 
(21 девочка). Степень полового  развития  опреде-
ляли по формуле МаРАхМе [3]. 

При бимануальном осмотре изучалось со-
стояние влагалища, шейки, тела и придатков 
матки и клетчатки. На основании уменьшения 
размеров тела матки и диспропорции между раз-
мерами шейки и тела, задержка полового разви-
тия была установлена в 45 из 85 наблюдений у 
девочек и подростков со средним и тяжелым те-
чением СД. Оценить состояние яичников при би-
мануальном исследовании не представлялось 
возможным ввиду их малых размеров. 

При ультразвуковом исследовании определя-
ли размеры тела и шейки матки, соотношение 
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угла между ними, состояние М-эхо, эхоструктуру, 
размеры и объем яичников. Оценивали васкуля-
ризацию нисходящих и восходящих ветвей ма-
точных артерий в области ребер матки по коли-
честву цветовых локусов. 

В результате ультразвукового исследования 
нами выявлена задержка полового созревания у 
82 обследованных девочек. Использование доп-
плерометрии у данной группы позволило проде-
монстрировать значительное различие в пара-
метрах кровотока в зависимости от степени по-
лового развития. 

Задержка полового созревания 0 степени ди-
агностирована у 15 пациенток. У данной группы 
ультразвуковые параметры матки, шейки матки и 
яичников соответствовали возрасту. Шейка матки 
дифференцировалась от тела матки и угол меж-
ду ними был хорошо выражен, соотношения тела 
и шейки — 2:1. Толщина М-эхо отставала от ка-
лендарного на 1—2 года. Размеры яичников со-
ответствовали возрасту, а диаметр фолликулов 
был 6—7 мм [3]. При использовании энергетиче-
ского допплера восходящие и нисходящие ветви 
маточных артерий отчетливо определялись 
вдоль ребер матки и васкуляризация была высо-
кой. Данное нарушение было у девочек с диабе-
том средней тяжести и давностью заболевания 
до 5 лет (рис. 1). 

 
а 

 
б 

 
в 

Рис. 1. Задержка полового развития 0 ст. а — матка соответ-
ствует календарному возрасту, толщина М-эхо отстает от пас-
портного возраста на 1—2 года; б — размеры яичников соот-
ветствуют возрасту  
с наличием фолликулов диаметром 6—7 мм; в — энергетиче-
ское допплеровское картирование — васкуляризация высокая 

Задержка полового развития I степени была 
выявлена у 26 больных и характеризовалась 
уменьшением размеров матки и толщины М-эхо 
по сравнению с календарным возрастом на 2 го-
да: шейка матки дифференцировалась отдельно 
от тела матки, угол между телом матки и шейкой 
слабо выражен, соотношение тела и шейки нор-
мальные — 2:1. Размеры яичников, как и в пре-
дыдущей группе исследуемых, соответствовали 
возрасту, а диаметр фолликулов был еще мень-
ше — 4—5 мм. При использовании энергетиче-
ского допплера восходящие и нисходящие ветви 
маточных артерий отчетливо определялись 
вдоль ребер матки и васкуляризация трактова-
лась как высокая. Это были девочки с диабетом 
средней тяжести и давностью заболевания до 5 
лет (рис. 2). 
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Задержка полового созревания II степени 
установлена у 20 обследованных и выражалась 
в уменьшении размеров матки и отставании М-
эхо от паспортного возраста на 3—4 года. Шей-
ка матки отдельно от тела матки не дифферен-
цировалась. Размеры яичников не соответство-
вали паспортному возрасту, диаметр фоллику-
лов в них был 3—4 мм. При допплерометрии 
восходящие и нисходящие ветви маточных ар-
терий недостаточно отчетливо визуализирова-
лись и количество цветовых локусов было 
меньше. Васкуляризация тела матки у этой ка-
тегории больных оценивалась нами как сред-
няя. Данная степень задержки развития выяв-
лена у детей, страдающих диабетом средней 
степени и давностью болезни 5—10 лет (рис. 3). 

Задержка полового развития III степени оп-
ределялась у 21 девочки и характеризовалась 
значительным уменьшением размеров матки. У 
данной группы детей размеры матки отставали 
от паспортного возраста на 6—8 лет. Средин-
ное М-эхо, шейка матки и яичники не определя-
лись. При допплерометрическом исследовании 
восходящие и нисходящие ветви маточных ар-
терий практически не определялись и васкуля-
ризация трактовалась как низкая. Данную груп-
пу составили девочки, страдающие диабетом 
тяжелой степени и давностью болезни более 10 
лет (рис. 4). 

Сравнительный анализ клинического и ульт-
развукового исследования показал преимущество 
последнего в оценке состояния внутренних поло-
вых органов при исследовании у девочек и подро-
стков, страдающих СД I типа. Согласно классифи-
кации Э. Таннера [3], задержка полового развития 
в нашей группе выявлена у 40 человек, при 
бимануальном обследовании — у 45,  а 
результаты сонографии  свидетельствовали о за-
держке 
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Рис. 2. Задержка полового развития I ст. а — матка и М-эхо 
уменьшены по сравнению с календарным возрастом на два 
года. Соотношение тела и шейки матки 2:1; б — размеры яични-
ков соответствуют возрасту с наличием фолликулов диамет-
ром 4—5 мм; в — энергетическое  допплеровское карти-
рование — васкуляризация высокая 

полового созревания у 82 человек. Особенно на-
глядно это видно при сопоставлении бимануаль-
ного и эхографического исследования. 



 От науки к практике 
 

 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 4, 2002 91 

 
а 

 
б 

 
в 

Рис. 3. Задержка полового развития II ст. а — отставание 
размеров матки и М-эхо от паспортного возраста на 3—4 го-
да. Соотношение между телом и шейкой 1:3; б — яичники по 
размерам не соответствуют календарному возрасту на 3—4 
года, диаметр фолликулов  
3—4 мм; в — энергетическое допплеровское картирование — 
васку- ляризация средняя 
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Рис. 4. Задержка полового развития III ст. а — матка умень-
шена в сравнении с календарным возрастом на 6—8 лет. 
Срединное М-эхо, шейка матки и яичники не визуализирова-
лись; б — энергетическое допплеровское картирование — 
васкуляризация низкая 

Если при бимануальном осмотре незначи-
тельное отставание в развитии матки и яичников 
выявить не удается, то ультразвуковое исследо-
вание позволяет определить не только уменьше-
ние размеров внутренних половых органов, но и 
оценить состояние М-эхо и структуру яичников. 
При этом особо следует выделить группу девочек 
и подростков с 0 степенью задержки полового 
развития, у которых размеры матки и яичников 
соответствовали возрасту, а толщина эндомет-
рия (М-эхо) и эхоструктура яичников свидетель-
ствовали о незрелости внутренних гениталий.  

Кроме того, существенным дополнением яв-
ляются данные, полученные в режиме энергети-
ческого доп-
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плеровского картирования, которые позволяют 
продемонстрировать значительное различие в 
параметрах кровотока в зависимости от степени 
задержки полового созревания у девочек и под-
ростков с СД I типа.  

Результаты ультразвукового исследования 
согласованы с данными кольпоцитологического 
исследования, которые показали изменение сте-
пени эстрогенной насыщенности организма у 
данных больных. Резкая эстрогенная насыщен-
ность (I тип мазка) установлена у 25 человек, 
умеренная эстрогенная насыщенность (II тип 
мазка) зарегистрирована у 22 человек, умерен-
ная активность эстрогенных гормонов (III тип маз-
ка) —  
у 26 пациенток, достаточная эстрогенная 
насыщенность — у 12  девушек. 

Проведенное исследование девочек-
подростков с СД I типа позволило предложить 
рабочий вариант классификации задержки поло-
вого развития, определить удельный вес соно-
графии в оценке состояния их внутренних поло-
вых органов, а использование режима энергетиче-
ского допплеровского картирования установило 
степень васкуляризации тела матки. Результаты 

современных методов исследования в комплексе 
с другими диагностическими методами позволяют 
диагностировать задержку полового созревания у 
девочек с диабетом I типа в более ранние сроки 
заболевания, что важно для эффективного и 
своевременного назначения корригирующей те-
рапии, направленной на сохранение репродук-
тивной системы у данных пациенток. 
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