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Аннотация. Гестационный сахарный диабет (ГСД) — распространенное хроническое заболевание осложняющее течение беремен-
ности и родов. Проведено ретроспективное исследование. Был проведен анализ течения беременности, родов и состояния новоро-
ждённых 2665 женщин с ГСД, наблюдавшихся на базе женских консультаций г. Иваново в период с 2014 по 2024 гг. К 2024 году срок 
выявления ГСД снижается, а диагностика заболевания наблюдается при более меньших значениях гипергликемии. К 2024 году сни-
жается частота таких осложнений и исходов беременности, как ранний и поздний угрожающий выкидыш, рвота беременных, преж-
девременная отслойка нормально расположенной плаценты, плацентарная недостаточность, патологическая прибавка массы тела, 
диабетическая фетопатия, дородовое излитие околоплодных вод, преждевременные роды, улучшается состояние плода по шкале 
Апгар. К 2024 году у женщин с ГСД увеличиваются такие показатели, как истмико-цервикальная недостаточность, анемия, гипер-
тензивные расстройства, задержка роста плода, недостаточная прибавка массы тела при беременности, двойной контур головки, 
клинически узкий таз в родах, врождённые пороки развития плода. Своевременная диагностика ГСД и осложнений беременности, 
преемственность оказания специализированной медицинской помощи позволит снизить частоту неблагоприятных осложнений бе-
ременности и улучшить перинатальные исходы.
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Annotation. Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common chronic disease that complicates the course of pregnancy and childbirth. 
A retrospective study was carried out. An analysis of the course of pregnancy, childbirth and the condition of newborns of 2665 women 
with GDM observed on the basis of antenatal clinics in Ivanovo in the period from 2014 to 2024 was carried out. complications and out-
comes of pregnancy, such as early and late threatened miscarriage, vomiting of pregnant women, premature abruption of the normally 
located placenta, placental insufficiency, pathological weight gain, diabetic fetopathy, prenatal rupture of amniotic fluid, premature birth, 
the condition of the fetus improves according to the Apgar scale. By 2024, women with GDM have increased indicators such as isthmic-
cervical insufficiency, anemia, hypertensive disorders, fetal growth retardation, insufficient weight gain during pregnancy, a double con-
tour of the head, a clinically narrow pelvis during childbirth, and congenital malformations of the fetus. Timely diagnosis of GDM and 
pregnancy complications, continuity of specialized medical care will reduce the incidence of adverse pregnancy complications and im-
prove perinatal outcomes.
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Введение

Гестационный сахарный диабет (ГСД) — распро-
страненное хроническое заболевание во время бере-

менности, которое ухудшает здоровье нескольких 
миллионов женщин во всем мире [1]. Официально 
признанный О'Салливаном и Маханом в 1964 году, 
гестационный сахарный диабет определяется как 
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гипергликемия, впервые обнаруженная во время бе-
ременности [2]. Поскольку распространенность 
ожирения во всем мире достигает уровня эпидемии, 
число беременных женщин, у которых диагностиро-
ван ГСД, растет, и у этих женщин повышается риск 
ряда осложнений беременности [2]. Количествен-
ная оценка риска или вероятности возможных не-
благоприятных исходов беременности необходима 
для профилактики, оценки риска и обучения паци-
ентов.

В 2008 году исследование «Гипергликемия и не-
благоприятные исходы беременности» набрало 
большую многонациональную когорту и прояснило 
риски неблагоприятных исходов, связанных с ги-
пергликемией. Результаты исследования показали, 
что материнская гипергликемия независимо увели-
чивала риск преждевременных родов, кесарева сече-
ния, рождения младенцев с большим весом для ге-
стационного возраста, поступления в отделение ин-
тенсивной терапии новорождённых, неонатальной 
гипогликемии и гипербилирубинемии. Акушерские 
риски, связанные с диабетом, такие как вызванная 
беременностью гипертензия, макросомия, врождён-
ные пороки развития и неонатальная гипоглике-
мия, были зарегистрированы в нескольких крупно-
масштабных исследованиях [3—6]. Однако исследо-
вание не учитывало некоторые факторы, влияющие 
на результаты, такие как индекс массы тела (ИМТ) 
матери, и не сообщало о мертворождениях и респи-
раторном дистресс-синдроме новорождённых, что 
повышает неопределенность относительно этих ре-
зультатов. Другие важные результаты беременно-
сти, такие как преждевременные роды, неонаталь-
ная смерть и низкая оценка по шкале Апгар при 
ГСД, были плохо описаны. Ни одно комплексное 
исследование не оценивало связь между ГСД и раз-
личными неблагоприятными исходами для матери 
и плода после учета факторов, влияющих на резуль-
таты. Кроме того, некоторые когортные исследова-
ния были ограничены определенными клинически-
ми центрами и регионами, что ограничивало их 
обобщение на более разнообразные группы населе-
ния. Мета-анализ 2022 года предоставил количе-
ственные оценки ассоциаций между ГСД и неблаго-
приятными исходами беременности после коррек-
тировки с учетом сопутствующих факторов с помо-
щью систематического поиска и всестороннего ме-
та-анализа. По сравнению с пациентками с нормог-
ликемией во время беременности, пациентки с ГСД 
имели повышенные риски кесарева сечения, преж-
девременных родов, низкой оценки по шкале Апгар, 
макросомии и рождения ребенка с большим весом 
для гестационного возраста в исследованиях, где не 
использовался инсулин. В исследованиях с исполь-
зованием инсулина пациентки с ГСД имели повы-
шенные шансы рождения ребенка с большим весом 
для гестационного возраста, с респираторным дис-
тресс-синдромом, неонатальной желтухой или не-
обходимостью госпитализации в отделение интен-
сивной терапии новорождённых [2].

Цель исследования — изучить перинатальные 
исходы у женщин с ГСД во временном аспекте.

Материалы и методы

Проведено ретроспективное исследование, в ко-
торое были включены беременные с ГСД, диагно-
стированным согласно Российскому национально-
му консенсусу «Гестационный сахарный диабет: 
диагностика, лечение и послеродовое наблюдение», 
2012 г. Был проведен анализ течения беременности, 
родов и состояния новорождённых 2665 женщин с 
ГСД, наблюдавшихся на базе женских консультаций 
г. Иваново в период с 2014 по 2024 гг. Проводилась 
выкопировка данных из медицинской документа-
ции: обменные карты беременных, рожениц и ро-
дильниц. Проведенное исследование соответствует 
стандартам Хельсинкской декларации, одобрено 
Независимым этическим комитетом федерального 
государственного бюджетного образовательного уч-
реждения высшего образования «Ивановская госу-
дарственная медицинская академия» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (пр-т Ше-
реметевский, д. 8, г. Иваново, Россия), протокол No 
1 от 07.06.2023 г. Статистическая обработка данных 
проводилась с помощью «Statistica for Windows 
10.0».

Критерии исключения: сахарный диабет 1 и 2 ти-
пов, выявленный до и во время беременности, мно-
гоплодная беременность.

Результаты
Результаты исследования показали, что возраст 

беременных женщин составил от 31,34 (5,65) до 32,5 
(5,00; 5,45) лет и увеличивался к 2024 году до 31,9 го-
да. Показатель ИМТ — от 28,06 (6,3) до 29,68 (7,24) 
кг/м2 и увеличивался до 29,13 кг/м2. Срок выявления 
ГСД за изученный период составил от 18,36 (9,64) до 
25,17 (7,66) недель беременности, снижаясь к 2024 
году до 20,34 недель. Уровень гликемии составил от 
5,60 (0,54; 0,60) до 5,95 (1,26) ммоль/л, уменьшаясь к 
2024 году до 5,7 ммоль/л. Количество женщин, по-
лучающих инсулинотерапию, составило от 1,47 до 
6,21%, число пациенток. При этом количество жен-
щин, получающих инсулинотерапию, практически 
не изменилось за изучаемый период — 5,78% в 2014 
году и 5,77% в 2024 году. Число женщин, у которых 
беременность наступила п результате экстракорпо-
рального оплодотворения составило от 5,52 до 
11,73%, снижаясь к 2024 году до 7,35%.

Течение беременности у женщин с ГСД осложня-
лось ранним угрожающим выкидышем (29,38 — 
40,82%), поздним угрожающим выкидышем 
(29,38 — 42,35%), истмико-цервикальной недоста-
точностью (5,09 — 12,87%), рвотой беременных 
(4,78 — 14,95%), анемией (41,36 — 60,00%), хрониче-
ской артериальной гипертензией (12,37 — 27,52%), 
гестационной артериальной гипертензией (5,15 — 
13,27%), умеренной преэклампсией (3,57 — 15,46%), 
тяжелой преэклампсией (0,69 — 5,51%), преждевре-
менной отслойкой нормально расположенной пла-
центы (2,42 — 4,62%), плацентарной недостаточно-
стью (35,05 — 69,75%), задержкой роста плода 
(13,29 — 24,69%). В 30,00 — 43,88% случаев наблюда-
лась патологическая прибавка массы тела, в 19,11 — 
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37,37% — недостаточная прибавка массы тела. Диа-
бетическая фетопатия, выявленная по ультразвуко-
вому исследованию плода наблюдалась в 17,93 — 
29,53% случаев, при этом макросомия определялась 
в 12,41 — 19,12%, двойной контур головки и/или ту-
ловища — 5,15 — 12,11%, гепатомегалия — 0,34 — 
9,18%, спленомегалия — до 1,53%. Внутриутробная 
смерть плода наблюдалась до 1,72% случаев. Роды 
осложнились дородовым излитием околоплодных 
вод в 20,07 — 28,4% случаев, слабостью родовой дея-
тельности — в 1,02 — 3,6%, дискоординацией родо-
вой деятельности — в 0,36 — 1,72%, клинически уз-
ким тазом — в 0,67 — 6,21%. Роды через естествен-
ные родовые пути произошли у 23,46 — 40,36% жен-
щин в сроке 37,31 — 38,59 недели беременности. Ке-
сарево сечение наблюдалось в 59,64 — 72,68% случа-
ев в сроке 36,80 — 38,38 недель беременности. 
Преждевременными были роды в 3,11 — 25% случа-
ев в сроке 32,22 — 34,25 недель беременности. При 
этом индуцированными преждевременные роды 
были в 44,44 — 100,00% случаев. Экстремально ран-
ними преждевременные роды (220 — 276) были в 
0,51 — 2,04% случаев, ранними преждевременными 
(280 — 316) — в 0,35 — 4,59%, преждевременными 
(320 — 336) — до 5,1%, поздними преждевременны-
ми (340 — 366) — в 2,08 — 14,45%. При оценке пока-
зателей новорождённых детей масса плода состави-
ла от 3140,91 до 3428,33 г., длина — от 49,85 до 51,7 
см, оценка по шкале Апгар на 1-ой минуте — 6,90 — 
7,50 баллов, на 5-ой минуте — 8,01 — 8,53 балла. 
Врождённые пороки развития плода наблюдались в 
0,67 — 7,72% случаев, пиелоэктазия почки/почек 
плода — в 1,85 — 9,19%.

Детальный анализ показал снижение частоты 
встречаемости к 2024 году раннего и позднего угро-
жающего выкидыша до 32,81% и 30,18% соответ-
ственно, рвоты беременных — до 8,92%, преждевре-
менной отслойки нормально расположенной пла-
центы — до 2,89%, плацентарной недостаточно-
сти — до 44,89%, патологической прибавки массы 
тела — 33,86%, диабетической фетопатии — до 
19,69%, в том числе макросомии — до 14,88%, гепа-
томегалии — до 1,04%, спленомегалии — до 0,26%, 
внутриутробной гибели плода — до 0%, дородового 
излития околоплодных вод — до 20,73%, слабости 
родовой деятельности — до 1,31%, дискоординации 
родовой деятельности — до 1,04%, преждевремен-
ных родов — до 11,81%, пиелоэктации почек пло-
да — до 3,94%. При этом к 2024 году наблюдалось 
увеличение частоты встречаемости таких осложне-
ний беременности, как истмико-цервикальная недо-
статочность — до 8,14%, анемия — до 59,06%, хро-
ническая артериальная гипертензия — до 22,31%, 
гестационная артериальная гипертензия — до 
9,19%, умеренная преэклампсия — до 6,3%, тяжелая 
преэклампсия — до 2,36%, задержка роста плода — 
до 13,91%, недостаточная прибавка массы тела — до 
32,81%, двойной контур головки/туловища плода — 
до 10,76%, клинически узкий таз — до 3,94%, кесаре-
ва сечения — до 69,82%, врожденных пороков раз-
вития плода — до 4,46%. Оценка состояния ново-
рожденных по шкале Апгар имела положительную 

тенденцию к 2024 году, как на 1, так и на 5 минутах 
соответственно — 7,47 и 8,33 баллов.

Обсуждение
Проанализировав полученные данные, выявле-

но что к 2024 году срок выявления ГСД снижается, а 
диагностика заболевания наблюдается при более 
меньших значениях гипергликемии. К 2024 году 
снижается частота таких осложнений и исходов бе-
ременности, как ранний и поздний угрожающий 
выкидыш, рвота беременных, преждевременная от-
слойка нормально расположенной плаценты, пла-
центарная недостаточность, патологическая при-
бавка массы тела, диабетическая фетопатия, в том 
числе макросомия, гепатомегалия и спленомегалия, 
дородовое излитие околоплодных вод, слабость и 
дискоординация родовой деятельности, преждевре-
менные роды, пиелоэктазия почек плода, улучшает-
ся состояние плода по шкале Апгар. В то же время к 
2024 году увеличиваются такие показатели, как ист-
мико-цервикальная недостаточность, анемия, ги-
пертензивные расстройства, задержка роста плода, 
недостаточная прибавка массы тела при беременно-
сти, двойной контур головки, клинически узкий таз 
в родах, оперативное родоразрешение, врождённые 
пороки развития плода. Это объясняется расшире-
нием нормативно-правовой базы, внедрением алго-
ритмов оказания специализированной медицин-
ской помощи, клинических рекомендаций, улуч-
шенной диагностикой различных состояний, а так-
же контролем за состоянием здоровья со стороны 
не только медицинских работников, но и самих па-
циентов, своевременным их обращением за помо-
щью в медицинскую организацию, а также проведе-
нием санитарно-просветительной работы среди на-
селения [7—16].

Методы скрининга ГСД со временем менялись: 
от самого раннего выборочного скрининга (на осно-
ве факторов риска) до универсального скрининга с 
помощью теста на глюкозу или перорального теста 
на толерантность к глюкозе [17, 18]. Диагностиче-
ская точность этих методов скрининга различалась, 
что привело к неоднородности полученных резуль-
татов.

В настоящее время нормативно-правовой базой, 
регулирующей оказание специализированной меди-
цинской помощи пациентам с ГСД являются: ст. 37 
Федерального закона от 21.11.11 года № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации»; Приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 20 октября 2020 г. N 1130н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи по профи-
лю «акушерство и гинекология»; Приказ Министер-
ства здравоохранения РФ от 13 марта 2023 г. N 104н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи взрослому населению по профилю «эндо-
кринология»; Приказ Министерства здравоохране-
ния РФ от 10.05. 2017 № 203-н «Об утверждении 
критериев оценки качества специализированной 
медицинской помощи»; Алгоритмы специализиро-
ванной медицинской помощи больным сахарным 
диабетом, под редакцией И. И. Дедова, М. В. Шеста-
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ковой, А. Ю. Майорова, 11-й выпуск, 2023 г.; Рос-
сийский национальный консенсус «Гестационный 
сахарный диабет: диагностика, лечение, послеродо-
вое наблюдение», 2012 г.; Клинические рекоменда-
ции «Гестационный сахарный диабет. Диагностика, 
лечение, акушерская тактика, послеродовое наблю-
дение», 2020 г.

Заключение
К 2024 году наблюдается снижение срока выяв-

ления ГСД, а диагностика заболевания происходит 
при меньших значениях гипергликемии. К 2024 году 
уменьшается частота встречаемости таких осложне-
ний и исходов беременности, как ранний и поздний 
угрожающий выкидыш, рвота беременных, преж-
девременная отслойка нормально расположенной 
плаценты, плацентарная недостаточность, патоло-
гическая прибавка массы тела, диабетическая фето-
патия, в том числе макросомия, гепатомегалия и 
спленомегалия, дородовое излитие околоплодных 
вод, слабость и дискоординация родовой деятель-
ности, преждевременные роды, пиелоэктазия почек 
плода, улучшается состояние плода по шкале Апгар. 
Однако к 2024 году возрастает частота встречаемо-
сти таких неблагоприятных осложнений и состоя-
ний беременности, как истмико-цервикальная недо-
статочность, анемия, гипертензивные расстройства, 
задержка роста плода, недостаточная прибавка мас-
сы тела при беременности, двойной контур головки, 
клинически узкий таз в родах, оперативное родо-
разрешение, врождённые пороки развития плода.

Своевременная диагностика ГСД и осложнений 
беременности, преемственность оказания специали-
зированной медицинской помощи, взаимодействие 
врачей смежных специальностей, внедрение авто-
матизированных методик ведения пациентов по-
зволит снизить частоту неблагоприятных осложне-
ний беременности и улучшить перинатальные ис-
ходы.
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