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 ■ Актуальность. Негативное влияние сахарного диабета (СД) 1-го типа на репродуктивную систему женщины 
доказано многими исследованиями. Имеются противоречивые данные литературы о влиянии компенсации диа-
бета и других факторов на овуляторную функцию яичников у женщин с СД 1-го типа.

Цель — изучить влияние достижения компенсации углеводного обмена на гормональную и овуляторную функ-
ции яичников у женщин с СД 1-го типа.

Материалы и  методы исследования. Обследовано 180 женщин с  СД 1-го типа в  возрасте от 20 до 40 лет. 
Среди них было выделено две группы: основная группа (n = 112)  — больные диабетом с  гормональной недо-
статочностью яичников; группа сравнения (n = 68)  — женщины с  СД 1-го типа и  нормальным овуляторным 
циклом. 63 пациенткам с  гормональной недостаточностью яичников и  декомпенсированным диабетом через 
18–24 месяца после терапии, направленной на компенсацию диабета, было проведено повторное обследование. 
Обследование включало: определение уровня гликемии, гликированного гемоглобина (HbA1c), ФСГ, ЛГ, пролак-
тина, эстрадиола, общего и свободного тестостерона, 17-гидроксипрогестерона, дегидроэпиандростерон-сульфа-
та, дигидротестостерона, прогестерона, стероидсвязывающего глобулина в периферической крови, проведение 
ультразвукового обследования в первую и вторую фазы цикла.

Результаты исследования. Выявлена связь овариальной недостаточности у женщин с СД 1-го типа с уровнем 
HbA1c, дозой вводимого инсулина. У больных основной группы наблюдалось снижение уровня ФСГ и стероид-
связывающего глобулина, увеличение объема яичников и числа антральных фолликулов по сравнению с больны-
ми диабетом с нормальным овуляторным циклом. У женщин с декомпенсированным диабетом и гормональной 
недостаточностью яичников при компенсации диабета овуляторный цикл восстанавливался в 61,8 % случаев.

Выводы. Функция яичников у женщин с СД 1-го типа зависит от уровня HbA1c, дозы вводимого инсулина. 
компенсация диабета у женщин с СД 1-го типа способствует восстановлению овуляции в 61,8 % случаев.
 ■ Ключевые слова: сахарный диабет 1-го типа; функция яичников; режим инсулинотерапии; компенсация 

 диабета.
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 ■ Hypothesis/aims of study. The adverse effects of type 1 diabetes mellitus on the female reproductive system have been 
proved by many studies. There is still conflicting literature on the impact of diabetes and other factor compensation on 
ovarian function in women with type 1 diabetes mellitus.

Study design, materials and methods. The current analysis was undertaken to study the effects of diabetes compensation 
on ovarian function in women with type 1 diabetes mellitus. In order to this, 180 individuals aged 20 to 40 years were 
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обоснование
Сахарный диабет (СД) 1-го типа оказыва-

ет неблагоприятное влияние на репродуктив-
ную систему женщины. к нарушению функ-
ции яичников у женщин с сахарным диабетом 
обычно приводит декомпенсация заболева-
ния [1–5]. В то же время в ряде исследований 
не выявлено связи между нарушением функ-
ции яичников и  уровнем гликированного ге-
моглобина (HbA1c) [6–9]. По данным иссле-
дования е.В.  Сибирской [6], не обнаружена 
зависимость между компенсацией СД 1-го типа 
и  частотой нарушений менструального цик-
ла. M. Snajderova [7] и И.П. Мешкова и др. [8] 
в своих работах не нашли достоверных разли-
чий между средним уровнем HbA1c у пациен-
ток с регулярным циклом и олигоменореей.

По данным литературы, помимо компенса-
ции СД на функцию яичников оказывают влия-
ние такие факторы, как увеличение частоты ги-
погликемических состояний [1], низкий индекс  
массы тела (ИМТ) [4], высокий ИМТ [5, 9], доза 
вводимого инсулина [2, 4, 10]. В своем иссле-
довании X. Gaete [2] установил наличие поло-
жительной корреляции между выраженностью 
нарушений менструального цикла и дозой вво-
димого инсулина у  пациенток с  идентичным 
уровнем HbA1c.

По данным литературы [11–14], у  больных 
СД 1-го типа содержание гонадотропинов 
в крови (ФСГ, ЛГ) не отличается от колебаний 
их базального уровня у здоровых женщин. В ис-
следовании Ia A. Marca [15], напротив, показа-
но, что уровень ФСГ и ЛГ у больных диабетом 
и аменореей ниже, чем у больных СД 1-го типа 
с регулярным циклом. В работе c.J. Adcock [5] 
обнаружено, что у  больных диабетом с  нару-
шением менструального цикла соотношение 
ЛГ/ФСГ выше по сравнению с больными диа-
бетом с регулярным овуляторным циклом.

До настоящего времени недостаточно изуче-
на возможность восстановления функции яич-
ников у женщин с СД 1-го типа в зависимости 
от компенсации СД. В работе o’Hare [16] прово-
дилось сравнение уровня гормонов у  женщин 
с  СД 1-го типа и  вторичной гипогонадотроп-
ной аменореей на фоне компенсации углевод-
ного обмена. При улучшении метаболического 
контроля в  течение 6 месяцев существенных 
различий в уровне гормонов (ЛГ, ФСГ, пролак-
тина, эстрадиола, прогестерона, тестостерона) 
у женщин с СД 1-го типа не наблюдалось.

Цель  — изучить влияние достижения ком-
пенсации углеводного обмена на гормональную 
и  овуляторную функции яичников у  женщин 
с СД 1-го типа.

Материалы и методы
Обследовано 180 женщин репродуктивно-

го возраста с  СД 1-го типа, наблюдавшихся 
в  центре «Сахарный диабет и  беременность» 
НИИ АГиР имени Д.О. Отта. Из них 132 жен-
щины (73,3 %) обратились в центр с целью пла-
нирования беременности.

критерии включения в исследование:
•	 наличие сахарного диабета 1-го типа;
•	 возраст женщин от 20 до 40 лет;
•	 отсутствие беременности во время исследо-

вания.
критерии исключения из исследования:

•	 использование гормональной контрацепции;
•	 наличие тяжелой сопутствующей соматиче-

ской или гинекологической патологии.
В зависимости от результатов обследования 

функции яичников было выделено две группы: 
•	 основная группа — женщины с СД 1-го типа, 

имеющие гормональную недостаточность 
яичников (n = 112);

•	 группа сравнения — больные СД 1-го типа 
с нормальным овуляторным циклом (n = 68). 

examined. The main group consisted of 112 diabetic patients with primary ovarian insufficiency, the comparison group 
included 68 women with type 1 diabetes mellitus and a normal ovulatory cycle. After 18–24 months following the 
therapy aimed to compensate diabetes, 63 patients with ovarian insufficiency were re-examined. The examination included 
determination of blood glucose, glycated hemoglobin (HbA1c), fSH, LH, prolactin, estradiol, total and free testosterone, 
17-hydroxyprogesterone, dehydroepiandrosterone sulfate, dihydrotestosterone, progesterone, and sex hormone-binding 
globulin (SHBG) levels, as well as ultrasound examination in the first and second phases of the menstrual cycle.

Results. Association of ovarian insufficiency with HbA1c level and the dose of insulin was found. Patients in the main 
group experienced a decrease in fSH and SHBG levels, an increase in the ovarian volume and the number of antral follicles 
compared to those in diabetic patients with a normal ovulatory cycle. In patients with decompensated diabetes and ovarian 
insufficiency, after the compensation of diabetes, the recovery of the ovulatory cycle was observed in 61.8 % of cases.

Conclusion. ovarian function in women with type 1 diabetes mellitus depends on HbA1c level and the dose of insulin. 
Diabetes compensation in women with type 1 diabetes mellitus contributes to the recovery of ovulation in 61.8 % of cases.

 ■ Keywords: type 1 diabetes mellitus; ovarian function; insulin regimens; diabetes compensation.
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При включении в  исследование всем жен-
щинам проводили обследование, в  том числе: 

 – изучение показателей гликемии в  течение 
суток (6–8 раз в сутки);

 – определение уровня HbA1c в  капиллярной 
крови;

 – оценку состояния глазного дна;
 – оценку функции почек (микроальбумину-

рия, проба Реберга, суточная протеинурия);
 – изменения ИМТ у пациенток за время обсле-

дования;
 – гормональное обследование (содержание 

гормонов в  крови на 3–5-й день менстру-
ального цикла  — ФСГ, ЛГ, общего тесто-
стерона (Test), свободного тестостерона 
(fTest), 17-гидроксипрогестерона (17-oHP), 
дегидроэпиандростерон-сульфата (ДЭАS), 
дигидротестостерона (DHTest), пролактина 
(Prol), эстрадиола (е2), стероидсвязываю-
щего глобулина (ССГ); на 20–21-й день мен-
струального цикла — прогестерона (Prog));

 – ультразвуковое исследование органов мало-
го таза (размеры яичников и число антраль-
ных фолликулов на 3–5-й день менструаль-
ного цикла, толщина эндометрия и наличие 
желтого тела на 20–21-й день менструально-
го цикла).
Овуляторную функцию яичников оценива-

ли по совокупности ультразвуковых и  гормо-
нальных данных.

Для больных диабетом была разработана 
специальная карта, включающая особенности 
анамнеза и  течения СД, показатели общего, 
гинекологического, инструментального, лабо-
раторного обследования. ежедневный само-
контроль гликемии проводили 6–8 раз в  сут-
ки с  помощью индивидуальных глюкометров. 
Уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) 
определяли в цельной капиллярной крови один 
раз в два месяца методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии. Содержание в сы-
воротке крови ФСГ, ЛГ, Prol, Test, ДЭАS, 17-ОНР, 
ССГ оценивали на 3–5-й день менструального 
цикла иммуноферментным методом с исполь-
зованием стандартных наборов «Алкор Био» 
(Россия). Содержание е2, fTest, DHTest выяв-
ляли в крови с помощью стандартных наборов 
DRG Diagnostics (Германия). Прогестерон опре-
деляли на 20–21-й день менструального цикла 
иммуноферментным методом с использовани-
ем стандартных наборов «Алкор Био» (Россия). 
Эхографию органов малого таза выполняли на 
аппарате Medison Accuvix V10 при помощи 
трансвагинального датчика с частотой 4–9 МГц.

Всех женщин госпитализировали на отделе-
ние гинекологической эндокринологии с целью 
обучения и подбора правильного режима пита-
ния и инсулинотерапии, выявления и лечения 
сопутствующей соматической и гинекологиче-
ской патологии. Далее пациенток наблюдали 
амбулаторно. Из всех обследованных женщин 
у 38 после коррекции углеводного обмена в те-
чение 6–24 месяцев наступила беременность, 
средний уровень HbA1c при наступлении бе-
ременности составил 6,9 ± 0,2 %.

Для дальнейшего обследования были выбра-
ны женщины (n = 63) с  декомпенсированным 
диабетом и  гормональной недостаточностью 
яичников. Этим пациенткам через 18–24 меся-
ца наблюдения проводили повторную оценку 
гормональной функции яичников с учетом сте-
пени компенсации диабета на данный момент. 

При оценке углеводного обмена у  женщин, 
регулярно посещавших эндокринолога и  со-
блюдавших все рекомендации, через 18–24 ме-
сяца средний уровень HbA1c был ниже 7,0 % 
и в среднем составил 6,6 ± 0,1 %. Эти пациент-
ки вошли в первую подгруппу (n = 34).

Пациентки, не соблюдавшие и  нарушав-
шие рекомендации эндокринолога, вошли во 
вторую подгруппу (n = 29). Средний уровень 
HbA1c в  этой подгруппе составил 8,9 ± 0,2 %.

У 8 женщин после повторного обследова-
ния наступила беременность, средний уровень 
HbA1c при наступлении беременности был ра-
вен 7,2 ± 0,3 %.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов осуществляли с  применением стан-
дартных пакетов программ статистического 
анализа (Statistica for Windows v.7.0, Microsoft 
Excel 2007).

Результаты
Возраст обследованных больных СД 1-го ти па 

составил от 20 до 40 лет (в среднем — 27,8 ± 0,3 
года). Впервые диагноз СД 1-го типа у  обсле-
дованных больных был установлен в  различ-
ные возрастные периоды (от 1 года до 38 лет). 
Продолжительность диабета у  женщин варьи-
ровала от 6 месяцев до 31 года (в  среднем  — 
11,6 ± 0,5 года). Множественные инъекции ин-
сулина (МИИ) получали 146 пациенток, посто-
янную подкожную инфузию инсулина (ППИИ) 
в  течение трех и  более месяцев использовали 
34 женщины. Микрососудистые осложнения са-
харного диабета были выявлены у 114 больных 
(63,3 %), отсутствовали у  66  женщин (36,7 %). 
Непролиферативная ретинопатия встречалась 
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у  79 женщин (43,9 %), пролиферативная рети-
нопатия — у 19 (10,5 %). Диабетическая нефро-
патия была выявлена у  51 пациентки (28,3 %): 
в стадии микроальбуминурии она наблюдалась 
у 29 женщин (16,1 %), в стадии протеинурии — 
у  22 (12,2 %). Диабетическая полинейропатия 
встречалась у 70 больных (38,9 %).

На основании гормонального и  ультразву-
кового обследования во вторую фазу цикла все 
женщины были разделены на две группы:
•	 основную  — с  гормональной недостаточ-

ностью яичников (отсутствие овуляции по 
совокупности уровня прогестерона в крови 
и ультразвуковых признаков на 20–21-й день 
менструального цикла);

•	 сравнения  — с  нормальным овуляторным 
циклом (признаки овуляции по совокупно-
сти данных УЗИ на 20–21-й день менстру-
ального цикла и уровня прогестерона).
Уровень HbA1c в  основной группе и  груп-

пе сравнения достоверно (p < 0,05) отличался 
и  составил 8,3 ± 0,2 и  7,5 ± 0,1 % соответст-
венно. Установлена зависимость овуляторной 
функции яичников от состояния углеводного 
обмена. Среди пациенток основной группы 
уровень HbA1c, соответствующий компенси-
рованному диабету, был выявлен у 24,2 % жен-
щин. Значения HbA1c, соответствующие суб-
компенсированному и  декомпенсированному 
диабету, были выявлены у  75,8 % больных. 
В  группе сравнения СД был компенсирован-
ным у  60,3 % женщин, субкомпенсированным 
и декомпенсированным — у 39,7 %.

Продолжительность диабета (11,6 ± 0,6 
и  11,8 ± 0,9 года), возраст дебюта диабета 
(15,4 ± 0,9 и 16,3 ± 0,7 года) были сопоставимы 
в обеих группах. Не было обнаружено зависимо-
сти гормональной недостаточности яичников от 
продолжительности и возраста дебюта диабета 
(табл. 1).

ИМТ женщин в  основной группе и  группе 
сравнения достоверно не отличался и составил 
23,1 ± 0,3 и 22,2 ± 0,3 кг/м2 соответственно.

Существенных отличий в частоте и степени 
выраженности микрососудистых диабетиче-
ских осложнений между группами получено не 
было. Также не было выявлено значимой раз-
ницы в частоте гипогликемических состояний 
между этими двумя группами.

Среди женщин основной группы 78,6 % боль-
ных получали МИИ и  21,4 % были на ППИИ. 
Среди женщин группы сравнения 85,3 % полу-
чали МИИ и  14,7 %  — ППИИ. Существенной 
зависимости гормональной функции яичников 
от режима инсулинотерапии не наблюдалось.

Среднесуточная доза вводимого инсулина 
в  основной группе (42,9 ± 2,0 ед.) была досто-
верно (p < 0,05) выше, чем в группе сравнения 
(37,4 ± 1,4 ед.). Доза инсулина из расчета на ки-
лограмм массы тела в основной группе состави-
ла 0,68 ± 0,02 ед., что достоверно (p < 0,05) пре-
вышало соответствующий показатель в группе 
сравнения (0,61 ± 0,02 ед.). Результаты указыва-
ют на зависимость гормональной недостаточ-
ности яичников от дозы вводимого инсулина. 
Причем среди женщин, получавших ППИИ, 
среднесуточная доза инсулина в основной груп-
пе (42,4 ± 1,9 ед.) была достоверно (p < 0,05) 
выше, чем в  группе сравнения (37,5 ± 1,5 ед.), 
а доза инсулина из расчета на килограмм массы 
тела в основной группе составила 0,64 ± 0,02 ед. 
и была выше, но достоверно не отличалась от 
группы сравнения (0,61 ± 0,02 ед.). У больных 
диабетом, получавших МИИ, также достовер-
но (p < 0,05) отличалась доза вводимого за сут-
ки инсулина в основной группе (43,1 ± 2,2 ед.) 
и группе сравнения (37,4 ± 1,6 ед.).

При анализе содержания гонадотропинов 
у  женщин с  диабетом было установлено, что 
концентрация ФСГ у больных основной груп-

Таблица 1 / Table 1

Характеристики сахарного диабета 1-го типа у женщин основной группы и группы сравнения
Characteristics of type 1 diabetes mellitus in patients of the main group and the comparison group

Показатели основная группа (n = 112) группа сравнения (n = 68)

Длительность диабета, лет 11,6 ± 0,6 11,8 ± 0,9

Возраст дебюта диабета, лет 15,4 ± 0,9 16,3 ± 0,7

HbA1с, % 8,3 ± 0,2* 7,5 ± 0,1

Суммарная доза инсулина за сутки, ед. 42,9 ± 2,0* 37,4 ± 1,4

Доза инсулина на килограмм веса, ед./кг 0,68 ± 0,02* 0,61 ± 0,02

П р и м е ч а н и е. * достоверное отличие при p < 0,05.
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пы (5,8 ± 0,3 Ме/л) достоверно (p < 0,05) ниже 
по сравнению с  женщинами группы сравне-
ния (7,4 ± 0,7 Ме/л). Уровень ЛГ при этом 
достоверно не отличался и  составил 4,8 ± 0,3 
и 4,4 ± 0,3 Ме/л соответственно. Соотношение 
ЛГ/ФСГ в  основной группе было выше, чем 
в  группе сравнения, но достоверно не отли-
чалось (0,83 ± 0,05 и  0,71 ± 0,05 соответствен-
но). Не было выявлено достоверных разли-
чий в  концентрации эстрадиола и  андрогенов 
у больных диабетом основной группы и группы 
сравнения (табл. 2).

В основной группе наблюдалось досто-
верное (p < 0,05) снижение уровня ССГ  — 
71,4 ± 9,8  нмоль/л, а  у пациенток из группы 
сравнения — 96,0 ± 6,4 нмоль/л.

У больных диабетом в  основной группе 
и  группе сравнения размеры матки и  толщи-
на эндометрия на 5–8-й и  20–21-й день цик-
ла достоверно не различались. Были выявле-
ны достоверные (р < 0,05) отличия в  объеме 
яичников и  количестве антральных фоллику-
лов в  этих двух группах. У больных диабетом 
в  основной группе средний объем яичников 
(7,7 ± 0,4 см3) был достоверно (p < 0,05) боль-
ше, чем в  группе сравнения (6,0 ± 0,2 см3). 
количество антральных фолликулов было до-
стоверно больше (p < 0,05) в  основной группе 
(10,0 ± 0,5), чем в группе сравнения (6,7 ± 0,2). 
яичники с признаками поликистозных измене-
ний (более 12 фолликулов диаметром 2–9 мм 
в каждом яичнике и/или объем яичников более 

10 см3) в группе сравнения были у 17,8 % жен-
щин, в основной группе наблюдались чаще — 
у 52,4 % пациенток.

У женщин первой подгруппы (n = 34), соблю-
давших рекомендации эндокринолога, средний 
уровень HbA1c при первичном обследовании 
был 8,2 ± 0,3 %, при повторном обследовании 
он был достоверно (p < 0,05) ниже и  соста-
вил 6,6 ± 0,1 %. У женщин второй подгруппы, 
не соблюдавших рекомендации эндокринолога 
(n = 29), при первичном обследовании HbA1c 
был 9,0 ± 0,3 %, при повторном  — 8,9 ± 0,2 %.

В первой подгруппе больных за время на-
блюдения 8 женщин было переведено с  МИИ 
на ППИИ, и из них у 6 (75 %) был восстанов-
лен овуляторный цикл. Доза инсулина при 
этом была снижена с  36 ± 3,6 до 33 ± 4,0 ед. 
и  с  0,64 ± 0,04 до 0,57 ± 0,04 ед./кг. Во второй 
подгруппе все женщины остались на МИИ.

За время наблюдения в  первой подгруппе 
доза инсулина была снижена с  43,6 ± 3,1 до 
40,4 ± 2,8 ед. (с 0,68 ± 0,03 до 0,64 ± 0,03 ед./кг).

Во второй подгруппе доза инсулина соста-
вила 44,4 ± 3,1 и  44,3 ± 2,5 ед. (с 0,74 ± 0,04 до 
0,73 ± 0,04 ед./кг), то есть существенно не изме-
нилась.

ИМТ в  обеих подгруппах достоверно не 
различался, и  не было выявлено достоверных 
различий ИМТ при первичном и  повторном 
обследовании в этих подгруппах.

В обеих подгруппах не было обнаружено 
достоверных изменений в  содержании гона-

Таблица 2 / Table 2

Содержание гонадотропинов, пролактина, половых стероидных гормонов, стероидсвязывающего глобулина 
в крови больных сахарным диабетом 1-го типа основной группы и группы сравнения
blood gonadotropin, prolactin, sex steroid, and sex hormone-binding globulin levels in patients with diabetes mellitus 
type 1 of the main group and the comparison group

Показатели основная группа (n = 112) группа сравнения (n = 68)

ФСГ, МЕ/л 5,8 ± 0,3* 7,4 ± 0,7

ЛГ, МЕ/л 4,8 ± 0,3 4,4 ± 0,3

Общий тестостерон, нмоль/л 2,0 ± 0,3 1,9 ± 0,1

Свободный тестостерон, пмоль/л 8,9 ± 1,6 7,2 ± 0,9

17-ОНР, нмоль/л 2,6 ± 0,3 2,4 ± 0,1

Дигидротестостерон, пг/мл 419,0 ± 86,8 312,1 ± 31,7

ДЭАS, мкмоль/л 6,3 ± 0,4 5,7 ± 0,4

Пролактин, мМЕ/л 355,1 ± 22,5 303,5 ± 31,0

Эстрадиол, пмоль/л 206,2 ± 16,5 173,4 ± 13,4

ССГ, нмоль/л 71,4 ± 9,8* 96,0 ± 6,4

П р и м е ч а н и е. * достоверные отличия при p < 0,05.
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до тропинов и  андрогенов при первичном 
и  повторном обследовании, что совпадает 
с  данными литературы. Изменения наблю-
дались в  содержании ССГ при первичном 
и  по вторном обследовании у  женщин первой 
подгруппы. Так, при некомпенсированном диа-
бете в первой подгруппе его уровень составил 
78,0 ± 9,1  нмоль/л, при компенсации диабета 
его уровень достоверно (p < 0,05) повысился 
и составил 103,4 ± 11,2 нмоль/л. Была выявле-
на достоверная отрицательная (p < 0,05) корре-
ляция (r = –0,29) между уровнем HbA1с и ССГ 
в крови (табл. 3).

Объем яичников и число антральных фолли-
кулов не имели достоверных различий в первой 
и второй подгруппах при первичном и повтор-
ном обследовании. В первой подгруппе объем 
яичников при первичном обследовании соста-
вил 7,4 ± 0,7 см3, при повторном — 7,1 ± 0,7 см3. 
Во второй подгруппе объем яичников соста-
вил 6,8 ± 0,6 см3 при первичном обследовании 
и 7,1 ± 0,5 см3 при повторном. Число антраль-
ных фолликулов при первичном и  повторном 
обследовании также достоверно не отличалось 
в этих двух подгруппах.

В первой подгруппе при повторном обсле-
довании в результате компенсации диабета по 
данным уровня прогестерона, наличия желто-
го тела по данным УЗИ во вторую фазу цик-
ла овуляция была диагностирована у  21 из 

34 женщин (61,8 %). Овариальная недостаточ-
ность сохранялась у 38,2 % больных. Во второй 
подгруппе овуляторный цикл восстановился 
только у  3  женщин из 29 (10,3 %), причем из 
них у  двух больных уровень HbA1c снизился 
с  8,5–8,7 до 7,7 % и  у одной пациентки с  13,4 
до  9,8 %. У  остальных 89,7 % женщин второй 
подгруппы цикл остался ановуляторным.

Таким образом, компенсация углеводного 
обмена приводит к восстановлению овулятор-
ного цикла у 61,8 % женщин.

обсуждение
Результаты работы, как и  данные многих 

иссле дований, показали зависимость овулятор-
ной функции яичников от компенсации диабе-
та [1–5]. В группе больных диабетом с  овуля-
торным циклом уровень HbA1c был достоверно 
ниже, чем в группе больных с гормональной не-
достаточностью яичников. компенсация диа-
бета способствовала восстановлению овуляции 
в 61,8 % случаев. Возможно, такая зависимость 
гормональной недостаточности яичников от 
компенсации диабета связана с  накоплением 
в тканях при длительной гипергликемии конеч-
ных продуктов гликирования и их повреждаю-
щим действием на яичники [11]. 

В соответствии с результатами наших иссле-
дований гормональная недостаточность яични-
ков не зависела от продолжительности  и возрас-

Таблица 3 / Table 3

Содержание гонадотропинов, пролактина, половых стероидных гормонов, стероидсвязывающего глобулина 
в крови больных сахарным диабетом 1-го типа первой и второй подгрупп
blood gonadotropin, prolactin, sex steroid, and sex hormone-binding globulin levels in patients with diabetes mellitus 
type 1 of the first and second subgroups

Показатели
Первая подгруппа вторая подгруппа

первичное 
обследование

повторное 
обследование

первичное
обследование

повторное
обследование

ФСГ, МЕ/л 6,1 ± 0,4 5,9 ± 0,3 6,1 ± 0,5 5,9 ± 0,5

ЛГ, МЕ/л 4,6 ± 0,7 4,2 ± 0,6 4,6 ± 0,5 4,7 ± 0,6

Test, нмоль/л 2,3 ± 0,5 1,6 ± 0,2 2,3 ± 0,4 1,5 ± 0,5

Ftest, пмоль/л 8,3 ± 2,1 4,5 ± 3,2 8,7 ± 2,0 8,3 ± 3,4

17OHP, нмоль/л 3,2 ± 0,6 1,5 ± 0,4 2,4 ± 0,4 1,9 ± 0,2

DHTest, пг/мл 335,0 ± 66,1 317,5 ± 54,6 321,5 ± 72,5 272,8 ± 34,5

ДЭАS, мкмоль/л 7,9 ± 1,5 8,7 ± 2,0 6,0 ± 0,6 7,0 ± 1,2

ССГ, нмоль/л 78,0 ± 9,1 103,4 ± 11,2* 82,3 ± 11,1 59,6 ± 19,0

Пролактин, мМе/л 252,7 ± 15,7 406,9 ± 70,2 357,2 ± 40,9 195,0 ± 45,6

Эстрадиол, пмоль/л 256,6 ± 93,9 151,0 ± 84,3 153,7 ± 20,8 109,1 ± 19,7

П р и м е ч а н и е. * достоверное отличие при p < 0,05.
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та дебюта диабета, что совпадает с некоторыми 
данными литературы [3], хотя имеются рабо-
ты, в которых отмечается прямая зависимость 
частоты нарушений менструального цикла от 
длительности заболевания и более раннего его 
начала [6, 17]. По данным литературы, имеют-
ся противоречивые данные о  влиянии ИМТ 
на функцию яичников при СД 1-го типа [4, 5], 
в нашем исследовании зависимости между эти-
ми показателями не было получено. Также не 
было выявлено значимой разницы в  частоте 
гипогликемических состояний у женщин с гор-
мональной недостаточностью яичников и жен-
щин с овуляторным циклом при СД 1-го типа.

Функция яичников существенно не за-
висела от вида инсулинотерапии, однако на-
блюдалась зависимость гормональной недо-
статочности яичников от дозы вводимого 
инсулина. Среднесуточная доза вводимого инсу-
лина и доза инсулина из расчета на килограмм 
массы тела в  группе больных с  гормональной 
недостаточностью яичников была достоверно 
выше, чем в  группе больных с  овуляторным 
циклом. Полученные данные совпадают с дан-
ными литературы [2, 4] и  подтверждают, что 
применение неадекватно высоких доз инсулина 
способствует развитию гормональной недоста-
точности яичников у женщин с СД 1-го типа.

При анализе содержания гонадотропинов 
было установлено, что концентрация ФСГ 
у  больных диабетом с  гормональной недоста-
точностью яичников достоверно ниже по срав-
нению с женщинами с диабетом с овуляторным 
циклом, что совпадает с  данными литерату-
ры  [15]. Существенных изменений в  уровне 
гормонов при компенсации диабета не было 
получено, что также не противоречит данным 
литературы [16, 18, 19].

У женщин с  СД 1-го типа с  гормональной 
недостаточностью яичников был достоверно 
снижен уровень ССГ по сравнению с больны-
ми диабетом с овуляторным циклом, что отме-
чено и в других исследованиях [5]. Изменения 
в  содержании ССГ, а  именно достоверное его 
повышение, выявлены у  больных, достигших 
компенсации диабета. Наблюдалась досто-
верная отрицательная (p < 0,05) корреляция 
(r = –0,29) уровня HbA1с и  ССГ в  крови, что 
совпадает с  данными литературы [20]. Между 
другими андрогенами и уровнем HbA1 досто-
верных корреляций выявлено не было, как и по 
данным других исследований [20].

Таким образом, у женщин репродуктивного 
возраста, страдающих СД 1-го типа, существу-

ет зависимость гормональной недостаточно-
сти яичников от уровня HbA1c. компенсация 
диабета у  больных СД 1-го типа способст-
вует восстановлению овуляторной функции 
в 61,8 % случаев.
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