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Исходы родов у беременных с гестационным сахарным диабетом
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Аннотация. С позиции современного акушерства гестационный сахарный диабет (ГСД) рассматривается как эпиде-

мия XXI века. Он может осложнить течение беременности на любой неделе гестации. Цель: определение влияния гестаци-
онного срока возникновения ГСД на исходы родов у беременных. Материалы и методы: в ходе исследования был проведен 
ретроспективный анализ 362 индивидуальных карт беременных и родильниц. Результаты: более раннее возникновение ГСД 
достоверно чаще ассоциируется с развитием симфизита у матери, с задержкой развития плода и необходимостью применять 
инсулинотерапию для коррекции гипергликемии. Выводы: вне зависимости от срока возникновения ГСД беременные со-
ставляют группу риска по акушерским и перинатальным осложнениям.
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Abstract. From the perspective of modern obstetrics, gestational diabetes mellitus (GDM) is considered an epidemic of the 21st 

century. It can complicate the course of pregnancy at any week of gestation. The purpose of the work was to determine the influence 
of the gestational age of GDM onset on birth outcomes in pregnant women. Materials and methods: During the study, a retrospective 
analysis of 362 individual records of pregnant and postpartum women was carried out. Results: Earlier onset of GDM is significantly 
more often associated with the development of symphysitis in the mother, with fetal growth retardation and the need to use insulin 
therapy to correct hyperglycemia. Conclusions: Regardless of the period of onset of GDM, pregnant women constitute a risk group 
for obstetric and perinatal complications.
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По данным международной диабетической 
федерации, за 2021 год 21,1 миллиона беременных 
женщин (16,7 %) имели различные формы гипергли-
кемии, из них 80,3 % составили женщины с гестаци-
онным сахарным диабетом [1, 2]. Неконтролируемая 
гипергликемия во время беременности приводит к 
акушерским и неонатальным осложнениям, к раз-
витию ожирения, сахарного диабета 2-го типа и па-
тологии сердечно-сосудистой системы как у матери, 
так и у потомства [3]. К сожалению, на настоящий 
момент акушеры и эндокринологи ограничены в 
средствах лечения и профилактики ГСД. Им доступ-
ны лишь модификация образа жизни, диетотерапия 
с ограничением легко усваиваемых углеводов, дози-
рованная аэробная физическая активность, а также 
инсулинотерапия, назначаемая при неэффективно-
сти вышеперечисленных методов. Поиск безопас-
ных, эффективных и простых в применении методов 
профилактики и лечения ГСД является актуальным 
направлением, для разработки которых требуется 

глубокое понимание патофизиологии данного забо-
левания и анализ исходов беременности и родов. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определение влияния гестационного срока воз-

никновения ГСД на исходы родов у беременных.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе исследования был проведен ретроспектив-

ный анализ 362 индивидуальных карт беременных и 
родильниц, состоявших на диспансерном учете в ГУЗ 
«КРД № 2», женская консультация Дзержинского рай-
она г. Волгограда в 2022, 2023 гг. Критериями вклю-
чения в исследование были наличие подтвержденного 
ГСД, осуществление самоконтроля гликемии. Все бе-
ременные были разделены на три группы в зависимо-
сти от срока возникновения и выявления ГСД. Первую 
группу (n = 147) составили беременные с ГСД, раз-
вившемся в 1-м триместре, вторую группу (n = 119) –  
беременные с ГСД, развившемся во 2-м триместре,  
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третью группу (n = 96) – беременные с ГСД, развив-
шемся в 3-м триместре. Статистическую обработку 
данных проводили с помощью стандартных компью-
терных программ Microsoft Excel, статистическую про-
верку результатов – с помощью t- критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Одним из факторов риска развития ГСД яв-

ляется возраст женщины старше 35 лет [4, 5, 6].  
В исследовании средний возраст беременных в пер-
вой группе составил (30,8 ± 5,5) года, во второй – 
(30,5 ± 5,6) года, в третьей – (29,8 ± 5,5) года, что 

является статистически не достоверным (р = 1,972). 
Патологическая прибавка массы тела за беремен-
ность усугубляет состояние имеющейся физиоло-
гической инсулинорезистентности у беременной и 
может спровоцировать манифестацию ГСД [4, 5, 6]. 
Прибавка массы тела у беременных в первой груп-
пе составила (9,6 ± 4,4) кг, во второй – (10,6 ± 4,1),  
в третьей – (11,2 ± 4,2) кг, что является статистиче-
ски незначимым (р = 1,972). Избыточный вес и ожи-
рение – это традиционные факторы риска развития 
ГСД [4, 5, 6]. Беременные с избытком массы тела  
и ожирением в первой группе составили 49,7 %,  
во второй – 44,5 %, в третьей – 44,8 % (см. рис. 1). 
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Рис. 1. ИМТ беременных с ГСД 

Осложнения ГСД затрагивают физическое и пси-
хическое здоровье женщины. Наличие ГСД связывают 
с развитием депрессии во время беременности [7]. Риск 
преждевременных родов, преэклампсии, оперативного 
родоразрешения существенно возрастает. Каждые две 
из трех женщин с ГСД в анамнезе будут иметь сахар-

ный диабет 2-го типа в будущем, а риск сердечно-со-
судистых заболеваний у них возрастает более чем  
на 60 % [8]. Осложнения беременности у беременных 
с ГСД представлены в табл. 1. Частота возникновения 
данных осложнений в анализируемых группах являет-
ся статистически не значимым (р > 0,05).

Таблица 1 
Осложнения беременности у беременных с ГСД

Осложнения беременности
Первая группа (n = 147) Вторая группа (n = 147) Третья группа (n = 147)

количество % количество % количество %

Отеки, вызванные беременностью 56 38 33 27,7 30 31,3

Умеренная преэклампсия 6 4,1 5 4,2 1 1,04

Тяжелая преэклампсия 2 1,36 1 0,84 0 0

Инсулинотерапия в первой группе потребовалась 
9,5 % беременных, во второй – 5 %, в третьей – 1 %. 
При выявлении ГСД в 1-м триместре статистически 
достоверно чаще коррекция гипергликемии проводи-
лась с помощью инсулинотерапии (р < 0,05).

Исходы родов у беременных с ГСД в группах пред-
ставлены в табл. 2. При выявлении ГСД в 1-м триместре 

статистически достоверно чаще развивался симфизит  
(р < 0,05). В первой группе беременность преждевремен-
ными родами завершилась у 4,8 % женщин, во второй –  
у 5,9 %, в третьей – у 3 %, что является статистически не 
значимым явлением (р > 0,05).

Наиболее частыми осложнениями ГСД для 
плода являются многоводие, макросомия, дистресс  
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плода, задержка развития плода [9, 10]. Усиление 
трансплацентарного перемещения глюкозы, амино-
кислот и жирных кислот стимулирует эндогенную вы-
работку плодом инсулина и инсулиноподобного факто-
ра роста 1, что приводит к макросомии. Макросомия, 
выступая фактором риска дистоции плечиков, приво-
дит к возрастанию частоты оперативного родоразре-
шения [9, 10]. Также, после рождения дети находятся 
в группе риска развития гипогликемии, что, вероятно, 

связано с зависимостью от гипергликемии матери. 
Гипогликемия способствует повреждению головного 
мозга. Впоследствии у таких детей почти в два раза 
выше риск развития ювенильного ожирения, а нару-
шение толерантности к глюкозе может быть обнару-
жено уже в возрасте пяти лет . Имеются также данные 
о том, что на фоне ГСД отмечается увеличение риска 
мертворождения. Исходы беременности и родов для 
плода у беременных с ГСД представлены в табл. 3. 

Таблица 2
Исходы родов у беременных с ГСД

Осложнения  
беременности

Первая группа (n = 147) Вторая группа (n = 119) Третья группа (n = 96)
количество % количество % количество %

Преждевременный разрыв  
плодных оболочек 18 12,2 15 12,6 15 15,6

Аномалии сократительной  
деятельности матки 10 6,8 14 11,7 10 10,5

Симфизит 4 2,7* 0 0 0 0
Родовой травматизм 6 4,1 5 4,2 6 6,2
Кесарево сечение 55 37,4 44 37 36 37,5

* р < 0,05

Таблица 3
Исходы беременности и родов для плода у беременных с ГСД

Осложнения  
беременности

Первая группа (n = 147) Вторая группа (n = 119) Третья группа (n = 96)
количество % количество % количество %

Многоводие 14 9,5 13 10,9 9 9,4

Макросомия 15 10,2 12 10,1 15 15,6

Дистресс 6 4,1 3 2,5 2 2,1

Задержка развития 7 4,8* 0 0 0 0

* р < 0,05.

При выявлении ГСД в 1-м триместре статисти-
чески достоверно чаще у плода отмечалась задержка 
развития (р < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализируя полученные данные, можно сделать 

следующие выводы. Чем раньше развивается ГСД, тем 
чаще приходится прибегать к коррекции гиперглике-
мии с помощью инсулинотерапии. Чем раньше воз-
никает и диагностируется ГСД, тем чаще встречается 
развитие симфизита у матери, а у плода возникает за-
держка развития. Вне зависимости от срока возникно-
вения ГСД беременные требуют внимательного дина-
мического наблюдения со стороны акушера-гинеколо-
га, эндокринолога.
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