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Резюме
Все чаще в акушерской практике стало встречаться нарушение углеводного обмена - гестационный сахарный 
диабет. В ответ на материнскую гипергликемию у плода также формируется гипергликемия и гипертро-
фия эндокринной части поджелудочной железы, что приводит к усилению метаболизма и формированию 
макросомии. У новорожденного нередко встречаются осложнения неонатального периода - респираторный 
дистресс-синдром, неонатальная гипогликемия и родовая травма [1]. Упоминая об отдаленных последстви-
ях, стоит отметить тенденцию к подростковому ожирению, заболеваниям сердечно-сосудистой системы 
и сахарному диабету 2 типа в будущем [2]. Наше исследование направлено на изучение особенностей плода и 
новорожденного от матерей с гестационным диабетом. Получились следующие результаты: у пациенток 
с ГСД чаще рождались крупные плоды и новорожденные попадали под наблюдение в отделение патологии 
новорожденных. 
Ключевые слова: гестационный сахарный диабет, беременность, крупный плод, кесарево сечение, преждев-
ременные роды.
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Abstract
Increasingly, in obstetric practice, a violation of carbohydrate metabolism began to occur, gestational diabetes mellitus. 
In response to maternal hyperglycemia, the fetus also develops hyperglycemia and hypertrophy of the endocrine part 
of the pancreas, leading to increased metabolism and the formation of macrosomia.  Neonatal complications such as 
respiratory distress syndrome, neonatal hypoglycemia, and birth trauma are often found in a newborn [1]. Mentioning 
the long-term consequences, it is worth noting the trend towards adolescent obesity, diseases of the cardiovascular 
system, and type 2 diabetes mellitus in the future [2]. Our study aims to study the characteristics of the fetus and 
newborns in mothers with gestational diabetes. The following results were obtained: patients with GSD were more 
likely to have large fetuses and newborns were monitored in the neonatal pathology department.
Keywords: gestational diabetes mellitus, pregnancy, large fetus, cesarean section, premature birth

Введение
Контингент беременных женщин становит-

ся тяжелее, а дети рождаются с неблагопри-
ятными патологиями, представляющими се-
рьезные последствия для будущего здоровья. 
При работе материнско–плодово–плацентар-
ного комплекса комбинация гипергликемии 
матери и повышенная продукция инсулина 
плода обусловливает усиление обмена веществ 
последнего. Высокий уровень сахара крови ма-
тери негативно влияет на плод, приводя впо-
следствии к патологическим состояниям ново-
рожденного [3].

Цель исследования: провести сравнитель-
ный анализ состояния плода и новорожденного 
у матерей с гестационным сахарным диабетом 
и при нормогликемии.

Материалы и методы исследования
Проводилось ретроспективное исследова-

ние случай-контроль 300 историй беременно-
сти и родов, историй развития новорожденных 
пациенток по материалам женской консульта-
ции ГБУЗ ГКБ № 29 им. Н.Э. Баумана за период 
2019-2020 гг.

В результате обследований пациентки были 
распределены на 2 группы следующим обра-
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зом: основная группа - беременные, чья бере-
менность протекала на фоне гестационного ди-
абета и их плоды (n=200), контрольная группа 
- беременные, чья беременность протекала на 
фоне нормогликемии и их плоды (n=100). 

Критериями включения в первую группу яв-
лялись: самостоятельная одноплодная беремен-
ность, нарушение углеводного обмена, соответ-
ствующее критериям гестационного сахарного 
диабета, наличие информированного согласия на 
участие в исследовании. Критерии не включения 
в первую группу: многоплодная беременность, 
наличие сахарного диабета 1 и 2 типа до беремен-
ности, манифестный сахарный диабет во время 
беременности, беременность с помощью вспомо-
гательных репродуктивных технологий.

Критериями включения в группу контроля 
являлись: самостоятельная одноплодная бере-
менность, отсутствие нарушений углеводного 
обмена, наличие информированного согласия 
на участие в исследовании. 

Критерии не включения в группу контроля: 
многоплодная беременность, наличие сахарно-
го диабета 1 и 2 типа до беременности, мани-
фестный сахарный диабет во время беременно-
сти, беременность с помощью вспомогательных 
репродуктивных технологий.

Критерии исключения: отсутствие инфор-
мированного согласия на участие в иссле-
довании, отсутствие данных по завершению 
беременности или состоянию плода и новоро-
жденного.

Диагноз гестационного сахарного диабета 
был поставлен на основании критериев поста-
новки диагноза в Клинических рекомендациях 
от 2022г.  Пациентки с подозрением на гестаци-
онный сахарный диабет направлены на консуль-
тацию и наблюдение к эндокринологу. Первой 
линией терапии назначалась модификация об-
раза жизни и диетотерапия с регулярным веде-
нием дневника самоконтроля. Если терапия в 
течение месяца не стабилизировала гиперглике-
мию до целевых уровней, то к лечению подклю-
чали инсулин. Схема лечения и тип препарата 
назначался индивидуально под контролем.

Всем беременным проводилось стандартное 
общеклиническое, акушерское, инструменталь-
ное, лабораторное обследование, принятое в 
условиях женской консультации и родильного 
дома. 

Обработка данных выполнялась при по-
мощи пакета прикладных программ (ППП) 
«Statistica for Windows 6,0», а также с приме-
нением статистической программы IBM SPSS 
Statistics, версия 23.

Результаты исследования
В исследуемых группах оценка социальных 

и медико-биологических данных к моменту 
постановки на учет по беременности не имели 
значимых отличий. В основной группе пре-

обладали беременные в возрасте старше 30 
лет – 135 пациенток (67,5%), больше половины 
женщин ждали ребёнка в зарегистрированном 
браке – 129 женщин (64,5%). При анализе гине-
кологического анамнеза достоверных различий 
между группами не выявлено.  

Масса тела доношенных детей в исследуемых 
группах статистически не различалась. В основ-
ной группе вес новорожденного при рождении 
составил 3430 (3170, 3805) г, в группе контроля 
3415 (3180, 3705) г, р=0,05. При этом, крупный 
плод встречался у 34 беременных (17%) в основ-
ной группе, у 12 женщин (12%) в группе контро-
ля (p=0,265). Показатели роста были следующие: 
группа с гестационным сахарным диабетом – 52 
(51,53) см, в группе без нарушений углеводного 
обмена – 52 (51,53) см, р=1,000. Окружность голо-
вы у новорожденных также не имела статистиче-
ских различий в группах, и составила 34 (34,36) см 
и 34 (34,35) см, соответственно (р=0,53). В основной 
группе окружность груди составила 32 (32,34) см, 
в контрольной группе 32 (32,33) см, р=0,337.

Множество исследований направлено на  
изучение связи между гестационным сахарным 
диабетом и частотой преждевременных родов 
[4]. При разборе исходов родов для плода уста-
новлено, что преимущественно рождались до-
ношенные дети. В основной группе установлено 
6 случаев недоношенности (3%), в группе кон-
троля – 2 (2%), р=0,613. 

В одном исследовании авторы осветили 
проблему осложненной адаптации детей, 
рожденных от матерей с гестационным диабе-
том. Нередко при рождении младенцы имеют 
состояние средней степени тяжести, обуслов-
ленное развитием диабетической фетопатии. 
Такие дети нуждаются в дальнейшем этапе 
выхаживания и лечения [5]. По нашим данным 
при оценке новорожденных в первую минуту 
после рождения определены следующие раз-
личия: детей, рожденных с оценкой по Apgar 
7-10 баллов в основной группе было – 199 слу-
чаев, в группе контроля – 100 (р=0,479), что яв-
ляется статистически не значимым. Оценка 6-4 
баллов (средняя степень асфиксии) выставлена 
соответственно в 1 случае на 200 женщин основ-
ной группы. Тяжелая степень асфиксии (3 и ме-
нее баллов по Apgar) выявлена не была. 

Хотя достигнут значительный прогресс в ди-
агностике заболевания и в его лечении, до сих 
пор гестационный сахарный диабет создает 
риск нарушения развития для плода и новоро-
жденного [6].

В нашем исследовании осложнения со сто-
роны новорожденных встречались редко. В 
основной группе – единичный случай кефало-
гематомы (0,5%, р=0,479), аспирационный син-
дром имел место быть в 2 (1%) случаях основ-
ной группы и в одном случае (1%) контрольной 
группы (р=1,000). Стоит отметить, что 10 детей 
(5%) от матерей с данной патологией попали 
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под наблюдение в отделение патологии ново-
рожденных, это чаще, чем дети от матерей с 
нормально протекающей беременностью – 1 
случай (1%), р=0,095. В основной группе был 
случай перевода новорожденного в отделение 
реанимации и интенсивной терапии, р= 0,479.  

Гестационный сахарный диабет может приво-
дить к формированию нарушений развития пло-
да на разных этапах онтогенеза. В ранние сроки 
беременности, на этапах органогенеза и развития 
плаценты, он может приводить к тератогенному 
эффекту. Частота врожденных пороков сердца 
(ВПС) при ГСД достигает (7−9%), из них чаще 
встречаются септальные дефекты (42%) и пороки 
магистральных сосудов (12−18%) [7]. В нашем ис-
следовании таких случаев не установлено. 

Обсуждения
Неоднократно в литературе подчеркивается 

отрицательное влияние гестационного сахар-
ного диабета на течение беременности и родов 
[8,9]. В нашем исследовании также имелись не-
которые особенности течения беременности и 
родов у пациенток с данной патологией. Стоит 
отметить, что ГСД чаще встречался у женщин с 
ожирением – 24 случая (12%) в основной группе 
и 1 случай (1%) в группе контроля, р=0,002. Отя-
гощенная наследственность в группе с данной 
патологией имела место быть у 39 пациенток 
(19,5%), в группе без нарушений углеводного 
обмена у 12 беременных (12%), р=0,104. Нередко 
беременность сопровождалась заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, у 46 пациенток 
(23%).  Чаще у беременных основной группы 
возникали такие осложнения как преэклампсия 
– 50% и многоводие –7,5%, по сравнению с груп-
пой контроля, соответственно 10% (р=0,03) и 0% 
(р=0,005). Нередко при родоразрешении разви-
вались дискоординация и слабость родовой де-
ятельности, в группе с ГСД у 6,5% пациенток, в 
группе с нормогликемией у 12%, р=105. Данные 
литературы свидетельствуют о высокой частоте 
оперативных родов [10,11]. Так, в нашем иссле-
довании в основной группе роды чаще заканчи-
вались операцией кесарево сечение – 49 случаев 
(24,5%), в группе контроля – 16 (16%), р= 0,93. 

С ранних недель беременности происходит 
влияние на плод повышения глюкозы крови 
матери. Плод не одинаково отвечает на гипо- и 
гипергликемию в течение беременности. При 
состоянии гипергликемии до 20 недель плод не 
может управлять ею и это приведет к останов-
ке его роста. Чаще это наблюдается у матерей 
с микро- и макроангиопатией, развивающихся 
на фоне данного заболевания. После 20 недель, 
поджелудочная железа плода уже может кон-
тролировать гипергликемию увеличением бе-
та-клеток и повышением инсулина, что дает 
увеличение клеточного роста [11].

Так формируется грозное осложнение макро-
сомия [12]. Уже с 22-24 недели гестации у паци-

енток с гестационным ГСД можно предположить 
развитие этого осложнения. Поэтому по Клини-
ческим рекомендациям 2013г. и 2020г. обязатель-
но проведение ультразвукового исследования в 
сроке 28-29 недель [13]. В нашем исследовании у 
беременных с гестационным диабетом превыше-
ние размеров плода по данным УЗИ наблюдалось 
в 52 случаях (26%), в группе с нормогликемией та-
ких случаев не выявлено, р<0,001.

Во время третьего триместра декомпенсация 
данного заболевания особо опасна. Это может 
привести к перинатальным потерям. Крат-
ковременные скачки уровня глюкозы у матери 
на 36–38-й неделе беременности в течение дня 
могут привести к антенатальной гибели плода. 
В нашем исследовании таких случаев не было. 
Несмотря на внедрение клинических рекомен-
даций, проведение исследования ПГТТ и интен-
сивного лечения пациенток с ГСД, количество 
осложнений у новорожденных меняется от 12 
до 28% [14].

Выводы
Множество проблем ожидает детей, рожден-

ных от матерей с гестационным сахарным ди-
абетом. Данное заболевание влияет на станов-
ление метаболических процессов у плода и 
новорожденного, формируя фон для развития 
патологических состояний в ближайших и от-
даленных периодах.
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