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Созревание репродуктивной системы женщи-
ны представляет собой длительный процесс разви-
тия от плода до взрослого организма и включает в 
себя несколько периодов, каждый из которых ха-
рактеризуется определенными морфологическими 
и эндокринными особенностями. 

К органам репродуктивной системы относят 
наружные и внутренние гениталии, органы эндок-
ринной системы, принимающие участие в процес-
се регуляции половой функции, отделы централь-
ной нервной системы, ответственные за репродук-
тивное поведение в их непрерывной функциональ-
ной взаимосвязи. Среди них молочная железа 
(МЖ) занимает особое место, поскольку является 
отражением этапов полового созревания и гормо-
нальных изменений в этот период [2, 3, 5, 6, 7]. 

Целью исследования явилось изучение эхогра-
фической картины МЖ у девочек в разные периоды 
полового созревания. Работа выполнена в рамках 
НИР «Разработать диагностические, лечебные и 
профилактические мероприятия для коррекции на-
рушений менструального цикла у девочек-
подростков и молодых женщин с патологией пубер-
татного периода (№ госрегистрации 0108U009872), 
является фрагментом диссертационной работы. 

Материалы и методы. В исследовании при-
нимали участие 105 девочек 10-18 лет, которые в 
одинаковом соотношении представляли три воз-
растные подгруппы: 10-12; 13-15 и 16-18 лет. Сте-
пень развития МЖ классифицировали по Tanner 
(1969) и Тумилович Л. Г. (1975). Лобковое и акси-
лярное оволосение, развитие МЖ, характер менст-
руальной функции оценивали по 3-хбальной сис-
теме, после чего вычисляли балл полового разви-
тия (БПР) с учетом коэффициента биологической 
значимости каждого признака [7]. Для определения 
эхографических особенностей структуры МЖ в 
разные периоды полового созревания проводилась 
эхомаммография с использованием современных 
УЗ сканеров с частотой датчика 7-9 Мгц. 

Результаты и обсуждение. Для оценки степе-
ни развития МЖ наиболее часто используют клас-
сификации по Тумилович Л. Г. (1975) и Marshall и 
Tanner (1969), основанные на анализе их визуаль-
ных особенностей. Ма 0. Препубертатная стадия, 
соски слегка выступают (детский тип): стадия Ι по 
Таннеру. Ма 1. Форма бутона — околососковый 
кружок вместе с соском выступают в виде бутона, 
расширение пигментированного кружка: стадия ΙΙ 
по Таннеру. Ма 2. Дальнейшее увеличение молоч-
ных желез и диаметра околососкового кружка, МЖ 
выходит за пределы зоны околососкового кружка, 
который, однако, еще не приподнимается над ок-
ружающим участком кожи: стадия ΙΙΙ по Таннеру. 
Ма 3. Изменения, которые претерпевает МЖ в 
этой стадии подвержены значительным колебани-
ям. У 10-ти% девочек она отсутствует, у 25-ти% - 
слабо выражена, у остальных – проявляется отчет-
ливо и может длиться дольше обычного. Происхо-
дит увеличение и приподнятие грудных желез на 
площади, соответствующей окончательной их 
форме; вторичное приподнятие околососкового 

кружка и соска над окружающими участками кожи 
грудной железы. Стадия IV по Таннеру. Ма 4. Зре-
лая форма грудной железы: сосок выступает выше 
околососкового кружка, который уже не поднима-
ется над поверхностью молочной железы. Стадия 
V по Таннеру. 

Подростковый период (в соответствии с реко-
мендациями ВОЗ и Приказа МОЗ Украины № 465 
от 12.12.02 он соответствует 10-17 годам) боль-
шинство авторов подразделяют на: препубертат-
ный (от окончания «нейтрального» периода до на-
чала появления вторичных половых признаков 
(ВПП), пубертатный и репродуктивный. Пубертат-
ный период, по мнению Кузнецовой М. Н. (1978), 
делится на две фазы, условной границей между 
которыми является менархе. Некоторыми автора-
ми выделяется «ранний репродуктивный период»: 
16-18 лет [2].  

Изучению эхографической структуры МЖ у 
девочек при нормальном половом развитии по-
священо небольшое количество работ. В качестве 
точки отсчета авторы используют возраст пациен-
ток, наличие или отсутствие менархе [1, 4]. В на-
шем исследовании мы определяли особенности 
эхографической картины МЖ у девочек в зависи-
мости от степени развития вторичных половых 
признаков, БПР, наличия и характера менструаль-
ной функции (табл. 1, 2, 3).  

Эхографическая картина МЖ, а соответственно 
и этапа их развития, находится в тесной взаимосвя-
зи с особенностями полового созревания всего орга-
низма. В период 10-12 лет мы можем наблюдать та-
кие же варианты половой формулы, БПР и характе-
ристики эхоструктуры МЖ, как и в группе 13-15-ле-
тних. У девочек 16-18 лет при одинаковой формуле 
полового развития и БПР наблюдаются различные 
варианты ультразвуковой картины МЖ, что объяс-
няется гинекологическим возрастом пациенток. 

Принимая за основу данные литературы и ре-
зультаты собственных исследований, нами пред-
ложена следующая классификация развития МЖ у 
девочек 10-18 лет. 

Препубертатный тип. Встречается у 31,4% па-
циенток 10-12 лет с БПР 1,2-1,5. Визуально опре-
деляется набухание околососковой ареолы, увели-
чение ее диаметра, пигментация соска не выраже-
на, соответствует стадии Таннера ΙΙ. При УЗИ ви-
зуализируется гиперэхогенный ретроареолярный 
узел с центральной гипоэхогенной областью, кото-
рую часто ошибочно трактуют как признак воспа-
лительного процесса при физиологической масто-
динии на начальном этапе формирования МЖ. 

Ранний пубертатный тип. Выявлен у каждой 
второй девочки (48,6%) младшей возрастной груп-
пы, в 17,1% у 13-15-летних с БПР 2,7-5,9. Не опре-
делялся в старшей возрастной категории. Визуально 
характеризуется увеличением и приподнятием 
грудных желез на площади, соответствующей окон-
чательной их форме; вторичным приподнятием 
околососкового кружка и соска над окружающими 
участками кожи грудной железы. Эхографически 
определяются «пласты» сниженной эхогенности с 
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тонкими прослойками высокой эхогенности, тол-
щина молочных желез практически одинакова во 

всех квадрантах и составляет 1– 1,8 см. Жировая 
ткань в структуре молочных желез не выявляется. 

Таблица 1. Варианты эхографической картины МЖ в зависимости от БПР у девочек 10-12 лет (n=35). 
Варианты половой формулы Кол-во БПР Эхографическая картина МЖ 

Ма1 Ах0 Р0 Ме0 5 1,2 
Ма1 Ах0 Р1 Ме0 6 1,5 

Гиперэхогенный ретроареолярный узел с центральной гипоэхо-
генной областью 

Ма2 Ах0 Р1 Ме0 6 2,7 
Ма2 Ах1 Р2 Ме0 9 3,4 
Ма2 Ах2 Р2 Ме1 2 5,9 

Наличие «пластов» сниженной эхогенности с тонкими прослой-
ками высокой эхогенности 

Ма2 Ах2 Р2 Ме2 1 8,0 
Ма3 Ах2 Р3 Ме1 3 7,4 
Ма3 Ах3 Р3 Ме1 2 7,8 
Ма3 Ах3 Р3 Ме2 1 9,9 

Единый мелкозернистый пласт повышенной эхогенности 

Таблица 2. Варианты эхографической картины МЖ в зависимости от БПР у девочек 13-15 лет (n=35). 

Варианты половой формулы Кол-во БПР Эхографическая картина МЖ 
Ма2 Ах0 Р1 Ме0 1 2,7 
Ма2 Ах1 Р2 Ме0 3 3,4 
Ма2 Ах2 Р2 Ме1 2 5,9 

Наличие «пластов» сниженной эхогенности с тонкими прослой-
ками высокой эхогенности 

Ма2 Ах2 Р2 Ме2 2 8,0 
Ма3 Ах2 Р3 Ме1 4 7,4 
Ма3 Ах3 Р3 Ме1 5 7,8 
Ма3 Ах3 Р3 Ме2 9 9,9 
Ма3 Ах3 Р3 Ме3 9 12,0 

Единый мелкозернистый пласт повышенной эхогенности 

Таблица 3. Варианты эхографической картины МЖ в зависимости от БПР у девочек 16-18 лет (n=35). 
Варианты половой формулы Кол-во БПР Эхографическая картина МЖ 

12 Единый мелкозернистый пласт повышенной эхогенности 
Ма3 Ах3 Р3 Ме3 23 12,0 Подкожно-жировая клетчатка, единый гиперэхогенный зерни-

стый пласт, гипоэхогенные округлые скопления жировой ткани 
 
Ювенильный тип. Определялся у каждой пятой 

девочки 10-12 лет (БПР составил 7,4-9,9), преобла-
дал в группе 13-15-летных (82,9%), сохранялся у 
каждой третьей (34,3%) представительницы стар-
шей возрастной категории. Визуально: зрелая 
форма грудной железы, сосок выступает выше око-
лососкового кружка, который уже не поднимается 
над поверхностью молочной железы. Эхоструктура 
МЖ представлена единым пластом железистой 
стромы высокой зхоплотности с типичным мелко-
зернистым рисунком. Ретромаммарная клетчатка 
не определяется. Премаммарная клетчатка отсут-
ствует или визуализируется в виде узкой (3-5 мм) 
гипоэстрогенной полоски, являющейся непосред-

ственным продолжением подкожно-жирового слоя 
смежных областей грудной клетки. 

Ранний репродуктивный тип являлся основ-
ным для девочек 18-18 лет (65,7%), визуально не 
отличался от предыдущего, однако на эхограмме 
МЖ определялась подкожно-жировая клетчатка, 
единый гиперэхогенный зернистый пласт и гипо-
эхогенные округлые скопления жировой ткани.  

Таким образом, проведенные исследования по-
зволяют более полно оценить изменения в МЖ в 
процессе полового созревания. Дальнейшие иссле-
дования будут посвящены возможностям диффе-
ренциальной диагностики вариантов нормы и па-
тологии МЖ в подростковом возрасте.  
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