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 ■ В статье описан клинический случай беременности, наступившей в  результате вспомогательных репродук-
тивных технологий с  применением ооцитов донора у  пациентки с  синдромом Свайера и  сахарным диабетом 
1-го типа.
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Улучшение качества лечения сахарного диа-
бета 1-го типа (СД 1-го типа), введение в прак-
тику интенсивной инсулинотерапии, анало-
гов инсулина ультракороткого и  продленного 
действия и  адекватного контроля гликемии 
в последние два десятилетия оказало положи-
тельное влияние на показатели фертильности 

у больных СД 1-го типа. Тем не менее у части 
больных СД 1-го типа имеют место непрохо-
димость маточных труб, ановуляция, мужской 
фактор и другие причины бесплодия, требую-
щие стимуляции овуляции или ЭкО, иногда 
ЭкО с применением ооцитов донора. При под-
готовке к лечению бесплодия у больных сахар-
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ным диабетом 1-го типа основная задача за-
ключается в достижении целевых показателей 
уровня глюкозы в крови, для чего используют 
интенсивную инсулинотерапию с  помощью 
режима множественных инъекций инсулина 
(МИИ) или постоянной подкожной инфузии 
инсулина (ППИИ) [1–4].

Экстракорпоральное оплодотворение ооци-
тами донора (ЭкО-ОД) применяется для лече-
ния бесплодия в случаях, когда у женщины не-
возможно получить собственные ооциты ввиду 
отсутствия яичников или при гипергонадо-
тропной недостаточности яичников вследствие 
физиологических или патологических процес-
сов. В 1983 г. Alan Trounson et al. из Австралии 
сообщили об успешном наступлении беремен-
ности у  женщины с  двусторонним удалением 
яичников, а  также у  пациентки с  первичной 
яичниковой недостаточностью при помощи 
эмбрио нов донора [5, 6]. В 1984 г. P. Luitjen et al. 
впервые опубликовали сведения о беременно-
сти, наступившей в результате ЭкО-ОД у жен-
щины с  первичной недостаточностью яични-
ков [7]. Существуют абсолютные показания 
для использования ооцитов донора: синдром 
преждевременного истощения яичников, есте-
ственная менопауза, аменорея вследствие дву-
сторонней овариоэктомии, лучевой или химио-
терапии, дисгенезия гонад [8, 9].

Дифференцировка гонад, под контролем 
которых осуществляется эмбриогенез поло-
вой системы, прямо зависит от характера на-
бора половых хромосом эмбриона. При набо-
ре ХY дифференциация гонады в  норме идет 
в сторону яичка, а при наборе ХХ — в сторону 
яичника. Предпринимались попытки класси-
фицировать врожденные аномалии полового 
развития, но наиболее широкое применение 
нашла классификация Wilkins (1960), согласно 
которой были выделены следующие группы: 
дисгенезия гонад, истинный гермафродитизм, 
мужской псевдогермафродитизм и  женский 
псевдогермафродитизм [10, 11]. Дисгенезия 
гонад включает «типичную форму» (синдром 
Шерешевского – Тернера  — 45,ХО), «чистую 
форму» и «смешанную форму».

При «чистой форме» дисгенезии го-
над (к  этой группе принадлежит и  синдром 
Свайера) соматические аномалии отсутствуют, 
заболевание проявляется первичной аменоре-
ей, бесплодием, инфантильностью гениталий 
и отсутствием у пациенток женских вторичных 
половых признаков. Больные имеют правиль-
ное телосложение, нормальный рост, недораз-

витие молочных желез, признаки вторичного 
оволосения отсутствуют. Наружные половые 
органы развиты по женскому типу с  явлени-
ями гипоплазии. Влагалище емкое, матка не-
больших размеров. Трубы тонкие, длинные, 
извитые. На месте локализации яичников опре-
деляются рудименты гонад. Гонады при гисто-
логическом исследовании представляют собой 
строму, состоящую из фибробластных клеток, 
ядра которых не содержат половой хроматин. 
В  строме обнаруживаются стерильные семен-
ные канальцы, выстланные сертолиевым эпи-
телием незрелого типа, скопления типичных 
клеток Лейдига. Г.А. Савицкий (1975) отметил, 
что у  16 из 42  больных с  данной патологией, 
подвергшихся оперативному лечению, обнару-
жены опухоли гонад [12]. Подавляющее число 
опухолей (11 из 16) выявлено только при гисто-
логическом исследовании рудимента. Обращает 
на себя внимание различный гистогенез опу-
холей (андробластомы, гранулезоклеточные 
и тека-клеточные опухоли, псевдомуцинозные 
кистомы). При гормональном исследовании 
определяется значительно повышенный уро-
вень гонадотропинов в крови, низкий уровень 
эстрадиола. Пациенткам с  «чистой формой» 
дисгенезии гонад назначают заместительную 
гормональную терапию. Больным с  наличием 
Y-хромосомы в кариотипе показано обязатель-
ное удаление рудиментов, так как при дли-
тельном приеме эстрогенов частота развития 
опухолей из остатков тестикулярной ткани 
значительно увеличивается.

клинический случай
Пациентка Н., 38 лет, в  2012 г. обратилась 

в  ФГБНУ «НИИ АГиР им. Д.О. Отта» в  отдел 
эндокринологии репродукции для решения во-
проса о  возможности планирования беремен-
ности с применением вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ).

При поступлении в  стационар пациентка 
дала согласие на обработку персональных дан-
ных, а также информированное согласие на пу-
бликацию медицинских данных, представлен-
ных в статье (в обезличенной форме).

Анамнез: в  связи с  первичной аменореей 
в  1995 г. в  возрасте 18 лет впервые обрати-
лась к гинекологу. Объективно: рост — 175 см, 
вес — 57 кг, ИМТ— 18,6 кг/м2. Молочные же-
лезы не развиты, признаки вторичного оволо-
сения отсутствуют. Наружные половые органы 
развиты правильно, с  явлениями гипоплазии. 
При ультразвуковом исследовании матка раз-
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мером 2,6 × 2,0 × 2,4 см, яичники не определя-
ются. При гормональном обследовании обна-
ружены повышенные уровни гонадотропинов 
(ФСГ  — 121 Ме/л, ЛГ  — 78 Ме/л), кариотип 
46  ХY. Установлен диагноз дисгенезии гонад 
«чистая форма», синдром Свайера. В 1995 г. 
была выполнена операционная лапароско-
пия. Обнаружено: в  малом тазу определяется 
маленькая матка, рудиментарные маточные 
трубы. Гонады представлены гладкими ово-
идными образованиями размером 2,5 × 1,0 см 
белого цвета. Брюшина малого таза без осо-
бенностей. Произведено удаление гонад с обе-
их сторон. В  левой гонаде на разрезе выяв-
лена плотная опухоль диаметром 0,8 см. При 
гистологическом исследовании отмечено, что 
корковая зона состоит из соединительноткан-
ных элементов с  кальцификатами и  пластами 
малодифференцированных клеток Лейдига. 
В мозговом слое  — гоноцитома с  выражен-
ной лимфоидной инфильтрацией и участками  
обызвествления.

После оперативного лечения пациентка по-
стоянно получала заместительную гормональ-
ную терапию (ЗГТ) эстрогенами, затем эстро-
генами и  гестагенами в  циклическом режиме. 
На фоне ЗГТ появилась менструальноподобная 
реакция, отмечено незначительное увеличение 
размеров молочных желез. В 1999 г. была вы-
полнена пластическая операция с целью увели-
чения размеров молочных желез.

В 2000 г. выявлен СД 1-го типа (в возрасте 
23 лет), дебютировал с кетоацидоза, сразу была 
начата инсулинотерапия. При обращении в по-
ликлинику ФГБНУ «НИИ АГиР им. Д.О. Отта» 
в 2012 г. получала интенсивную инсулинотера-
пию (ИИТ) в режиме МИИ, уровень гликиро-
ванного гемоглобина (НbA1c) составил 8,3 %, 
гипогликемические состояния легкой степени 
отмечались до двух раз в неделю. В отделении 
гинекологической эндокринологии проведе-
на коррекция доз ИИТ, достигнуты целевые 
показатели гликемии, проведено обучение 
в школе сахарного диабета. Оценку углеводно-
го обмена проводили по уровню HbA1c, уров-
ню глюкозы в  плазме (самоконтроль не менее 
8  раз в  сутки), отсутствию тяжелых гипогли-
кемических состояний, кетонурии. Целевой 
уровень гликемии был установлен в диапазоне 
от 4,0 до 7,8 ммоль/л, значения гликированно-
го гемоглобина А1с составляли менее 6,0 %. За 
3 месяца до вступления в  протокол ЭкО уро-
вень HbA1c составил 6,1 %. При обследовании 
выявлены диабетические микрососудистые 

ослож нения: диабетическая непролифератив-
ная ретинопатия и диабетическая нефропатия:  
ХБП С1(2)А2. 

Обследован муж пациентки, показатели 
спермограммы в пределах нормы.

В 2013 г. пациентке было выполнено ЭкО 
с применением ооцита донора. Ооцит женщи-
ны-донора был оплодотворен спермой мужа 
женщины-реципиента. В протоколе с  приме-
нением заместительной гормональной терапии 
после подготовки эндометрия биоидентичны-
ми натуральными эстрогенами по стандартной 
схеме (1–9-й день — 2 мг, 10–13-й день — 4 мг, 
14–28-й — 1 мг) и микронизированного проге-
стерона был выполнен перенос одного эмбрио-
на на стадии бластоцисты 3АА. На 18-й день 
после переноса эмбриона уровень ХГЧ соста-
вил 1900 еД/л. После переноса пациентка полу-
чала поддерживающую, а  затем сохраняющую 
гормональную терапию. Начиная со срока бе-
ременности 14 недель было рекомендовано по-
степенное снижение доз гормональных препа-
ратов с полной отменой к 20-й неделе.

С целью коррекции углеводного обмена па-
циентка на раннем сроке беременности, а так-
же при сроках 11/12 недель и 19/20 недель бере-
менности была госпитализирована в отделение 
гинекологической эндокринологии ФГБНУ 
«НИИ АГиР им. Д.О. Отта» (далее госпитализа-
ции осуществлялись на дородовое отделение). 
Уровень HbA1c в  первом триместре составил 
6,1 %, во втором триместре — 6,0 %, в третьем 
триместре — 6,1 %. У пациентки после прове-
дения ЭкО не отмечалось достоверного сни-
жения потребности в  инсулине, характерного 
для первого триместра беременности. После 
16 недель беременности динамика потребности 
в  инсулине, базис-болюсное соотношение доз 
инсулина не отличались от показателей паци-
енток с СД 1-го типа, у которых беременность 
наступила самопроизвольно.

При выполнении ультразвукового и  био-
химического скрининга в первом триместре, 
ультразвукового скрининга во втором триме-
стре нарушений в развитии плода обнаружено 
не было. При ультразвуковом исследовании 
в третьем триместре признаки диабетической 
фетопатии не выявлены. Доплерометрические 
показатели маточно- и  плодово-плацентар-
ного кровотока были в  пределах референс-
ных значений до 37/38 недель беременности. 
Исследование проводили 1–2 раза в  неделю 
после 32–34 недель беременности. При сроке 
беременности 37/38 недель было выявлено 
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нарушение гемодинамики II степени (повы-
шение резистентности сосудов в  маточно-
плацентарном кровотоке).

Во втором и  третьем триместрах осущест-
вляли профилактику преэклампсии и  плацен-
тарной недостаточности, так как беременность, 
отягощенная СД 1-го типа, характеризуется по-
вышенной частотой развития гипертензивных 
нарушений и  случаев преэклампсии (15–20 % 
против 5–7 % в  популяции) [13]. Во время 
беременности показатели общих анализов 
мочи были в пределах референсных значений. 
Скорость клубочковой фильтрации составила 
106,14 ± 22,11 мл/мин, суточная потеря бел-
ка не превышала 0,01–0,08 г. Общая прибавка 
веса за беременность составила 10,5 кг. При 
сроке беременности 37/38 недель развилась 
преэклампсия тяжелой степени.

При сроке 38 недель в связи с нарастанием 
степени тяжести гестоза и  наличием призна-
ков плацентарной недостаточности беременная 
была родоразрешена путем операции кесаре-
ва сечения в  условиях спинальной анестезии. 
Родился живой доношенный мальчик весом 
3010 г с оценкой по шкале Апгар 8 баллов, через 
5 минут — 8 баллов. При извлечении уровень 
глюкозы у матери составил 7,0 ммоль/л, у пло-
да — 2,8 ммоль/л. Через 2 часа после родов была 
зафиксирована неонатальная гипогликемия — 
1,6 ммоль/л.

В послеродовом периоде в  связи с  пре-
эклампсией до третьих суток пациентка нахо-
дилась под наблюдением в палате интенсивной 
терапии.

Следует отметить, что в  дальнейшем 
(в  2015  г.) пациентка повторно выполнила 
процедуру ЭкО с  ооцитами донора, которая 
закончилась наступлением повторной бере-
менности и  родоразрешением. Во время пер-
вой беременности получала инсулинотерапию 
в режиме МИИ, перед планированием второй 
беременности была переведена на ППИИ. По 
данным некоторых исследований [13–15], при-
менение ППИИ и  круглосуточного монито-
рирования гликемии во время беременности 
способствуют снижению частоты осложнений 
беременности, особенно такого грозного, как 
преэклампсия, по сравнению с  частотой дан-
ного осложнения у  больных, применяющих  
режим МИИ.

У пациентки во время первой беременно-
сти развилась преэклампсия тяжелой степени 
(пациентка получала МИИ), во вторую  — ги-
пертензивные нарушения были менее выра-

женными. Была родоразрешена путем опера-
ции кесарева сечения в  условиях спинальной 
анестезии в  плановом порядке. Вес плода  — 
4100 г, оценка по шкале Апгар  — 8 баллов. 
При извлечении уровень глюкозы у  матери 
составил 6,4  ммоль/л, у  плода  — 2,9 ммоль/л. 
Неонатальных гипогликемических состояний 
не отмечалось. Применение ППИИ позволяет 
минимизировать частоту гипогликемических 
состояний и снизить вариабельность гликемии 
на период лактации.

обсуждение
Достижение физиологических значений гли-

кемии у больных СД 1-го типа является основ-
ным условием благополучного течения и исхо-
да беременности. Улучшение качества лечения 
СД 1-го типа, введение в практику ИИТ, ППИИ 
и адекватного контроля гликемии в последние 
два десятилетия, несомненно, положительно 
сказались на показателях фертильности и  ис-
ходах течения беременности и родов. Эксперты 
в области лечения сахарного диабета во время 
беременности в  настоящее время выбирают 
метод постоянной подкожной инфузии инсу-
лина с помощью инсулиновой помпы [14–16]. 
Авторы отмечают, что условием достижения 
компенсации углеводного обмена выступает 
формирование у  данных пациенток мотива-
ции к достижению «жесткого» гликемического 
контроля и обучение навыкам помповой инсу-
линотерапии на этапе планирования беремен-
ности.

Наиболее эффективным и  безопасным, как 
показывает международный и  наш клиниче-
ский опыт, является перевод пациенток с  СД 
1-го типа на ППИИ и обучение навыкам пом-
повой инсулинотерапии на этапе планирова-
ния беременности, что позволяет улучшить 
течение и исход беременности.

Результаты применения методов ВРТ у  па-
циентки с  СД 1-го типа и  сопутствующей эн-
докринной патологией в  приведенном нами 
клиническом случае подтверждают данные ли-
тературы о  том, что частота наступления бе-
ременности в данной группе больных не отли-
чается от частоты наступления беременности 
у пациенток без СД.

Заключение
ВРТ применяют у больных СД 1-го и 2-го ти-

пов, при этом необходимо соблюдать следую-
щее основное условие: достижение физиоло-
гических показателей гликемии до вступления 
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в  протокол ЭкО и  на протяжении всей бере-
менности. Следует также своевременно и адек-
ватно оценивать наличие и  выраженность 
микрососудистых и макрососудистых осложне-
ний диабета, осуществлять их стабилизацию до 
наступления беременности, адекватный прием 
фолиевой кислоты, санацию очагов хрониче-
ской инфекции на этапе прегравидарной под-
готовки, обучение в школе диабета.

Обучение навыкам самоконтроля и принци-
пам инсулинотерапии на этапе планирования 
беременности достоверно увеличивает эффек-
тивность лечения и снижает частоту осложне-
ний инсулинотерапии.

Современные методы лечения у  женщин 
с  СД 1-го типа, а  именно применение ППИИ, 
использование аналогов инсулина ультрако-
роткого действия в помпе, позволяют улучшить 
показатели гликемии во время проведения про-
токола ЭкО и повысить эффективность ВРТ.

Авторы декларируют отсутствие явных 
и  потенциальных интересов, связанных с  пу-
бликацией настоящей статьи. 
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