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Резюме
Цель. Прогнозирование перинатальных ос-

ложнений у беременных с гестационным са-
харным диабетом на основе выявленных фак-
торов риска и ультразвуковых маркеров диабе-
тической фетопатии.

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный сравнительный анализ клинических и 
параклинических характеристик у 109 женщин, 
беременность которых осложнилась гестаци-
онным сахарным диабетом. Все анализируе-
мые были разделены на две группы: в первую 
вошли 35 беременных и их новорожденные, 
после рождения имевшие клинические прояв-
ления материнской гипергликемии (вес при ро-
ждении более 90 центиля; ранняя неонатальная 
гипергликемия, респираторный дистресс-син-
дром, гипербилирубинемия новорожденных). 
Во вторую группу вошли 74 беременные и их 
новорожденные, не имевшие последствий ма-
теринской гипергликемии.

Результаты. В процессе клинико-лабора-
торного обследования установлены факто-
ры риска развития перинатальных особен-
ностей, обусловленных материнской гипер- 

гликемией: отягощенная наследственность по 
сахарному диабету 2 типа, ожирение, ослож-
нение данной беременности преэклампсией. 
У матерей с осложненными перинатальны-
ми исходами гликемия чаще установлена на 
основании постпрандиального повышения 
уровня сахара в крови. Сочетание 4-х и более 
ультразвуковых маркеров диабетической фе-
топатии позволяет диагностировать макросо-
мию у плода. 

Заключение. Недостаточная чувствитель-
ность отдельных УЗ-маркеров диабетической 
фетопатии плода для прогнозирования перина-
тальных осложнений при гестационном сахар-
ном диабете диктует необходимость поиска но-
вых критериев и оценки таковых.

Ключевые слова: гестационный сахарный 
диабет, макросомия, гипергликемия, диабети-
ческая фетопатия.
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Abstract
Aim. To develop a tool for the prediction of 

perinatal complications in pregnant women with 
gestational diabetes utilizing conventional and ul-
trasound markers of diabetic fetopathy.

Materials and Methods. We analyzed 128 case 
histories of women who suffered from gestational 
diabetes. Among their newborns, 35 had clinical 
manifestations of maternal hyperglycemia (birth 
weight > 90th percentile, neonatal hyperglycemia, 
respiratory distress syndrome, and neonatal jaun-
dice) while 74 were free of the indicated signs and 
symptoms.

Results. Risk factors of maternal hyperglyce-
mia manifestations in neonates included family 

history of diabetes mellitus type 2, obesity, and 
pre-eclampsia. Maternal hyperglycemia was sig-
nificantly associated with the higher risk of ad-
verse perinatal outcomes. A combination of ≥ 4 ul-
trasound  оценке markers of a diabetic fetopathy 
permitted the diagnosis of the fetal macrosomia.

Conclusion. Ultrasound markers of diabetic fe-
topathy have limited sensitivity in the prediction of 
perinatal complications after gestational diabetes.

Keywords: gestational diabetes, fetal macroso-
mia, hyperglycemia, diabetic fetopathy 

Conflict of Interest
None declared.
Funding
There was no funding for this project.

Введение
В настоящее время в России, как и во всем ми-

ре, имеется тенденция к росту заболеваемости 
сахарным диабетом, что напрямую связано с пе-
ресмотром критериев диагностики сахарного ди-
абета в 2008 году [1]. Исследование HAPO (The 
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome), 
проведенное в 2008 году, основано на определе-
нии взаимосвязи между уровнем гипергликемии, 
установленной во время беременности, и возник-
новением осложнений со стороны матери и пло-
да. Диагностические критерии гестационного са-
харного диабета (ГСД) были определены IADPSG 
[2]. Осложнения гестации при сахарном диабете 
определены, как первичные (рождение детей ве-
сом более 90 перцентиля, кесарево сечение, нео- 
натальная гипогликемия, уровень С-пептида в 
пуповинной крови новорожденных с макросоми-
ей) и вторичные (преждевременные роды, дисто-
ция плечиков, травма в родах, гипербилирубине-
мия новорожденного, преэклампсия).

Согласно протоколу «Гестационный сахарный 
диабет: диагностика, лечение, послеродовое на-
блюдение» в РФ определен уровень глюкозы плаз-
мы крови натощак более или равный 5,1 ммоль/л, 
а также в качестве диагностики скрытой гипер- 
гликемии рекомендовано проведение одношагово-

го глюкозотолерантного теста с 75 граммами глю-
козы после 24 недели гестации [3]. Однако насто-
ящие критерии не были единогласно приняты во 
всем мире. Всемирная организация здравоохра-
нения принялла предложенные в 2013 году IAD-
PSG (International Association of Diabetes and Preg-
nancy Study Groups) диагностические критерии с 
предосторожностью, ссылаясь на низкое качество 
доказательной базы [4]. Национальным институ-
том здравоохранения было принято решение со-
хранить статус-кво до проведения сравнительных 
клинических испытаний. По ряду проведенных 
когортных исследований в Дании и Испании [5, 6], 
риски развития осложнений гестации, такие как 
крупные размеры плода, развитие гипертензион-
ных расстройств во время беременности, связаны 
с более высокими цифрами гипергликемии. Офи-
циальная статистика о состоянии здоровья ново-
рожденных детей и матерей с ГСД после введения 
новых критериев отсутствует

Цель исследования
Прогнозирование перинатальных осложне-

ний у беременных с гестационным сахарным 
диабетом на основе выявленных факторов ри-
ска и ультразвуковых маркеров диабетической 
фетопатии.
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Материалы и методы
Клиническое исследование проводилось в 

КГБУЗ «Алтайский краевой клинический пе-
ринатальный центр «ДАР» – головной базе 
кафедры акушерства и гинекологии с курсом 
дополнительного профессионального образо-
вания ФГБОУ ВО «Алтайский государствен-
ный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. В от-
делении патологии беременных №2 данного 
родовспомогательного учреждения III уровня 
концентрируются беременные Алтайского края 
с ГСД, специализированную помощь которым 
оказывают врачи акушеры-гинекологи и эндо-
кринологи, находящиеся в штате этого отде-
ления. Для проведения ретроспективного ана-
лиза течения беременности, результатов про-
веденных лабораторных и инструментальных 
исследований использовались данные обменно- 
уведомительных карт, историй болезни и ро-
дов, протоколы ультразвуковых исследований. 
Беременные сопоставляемых групп были об-
следованы согласно директивным документам. 

Критерии включения в исследование: одно-
плодная беременность, доношенный срок бе-
ременности, наличие гестационного сахарно-
го диабета. Критерии исключения из исследо-
вания: многоплодная беременность, наличие 
экстрагенитальной патологии в стадии деком-
пенсации, тяжелой преэклампсии, врожденных 
аномалий развития плода.

Для выполнения поставленной цели проведен 
ретроспективный сравнительный анализ клини-
ческих и параклинических характеристик у 109 
женщин, беременность которых осложнилась ге-
стационным сахарным диабетом. Для сравнения 
выбрано две группы: в группу 1 вошли 35 матерей 
и их доношенных новорожденных, после рожде-
ния имевших клинические проявления материн-
ской гипергликемии (вес при рождении более 90 
перцентиля; ранняя неонатальная гипергликемия, 
респираторный дистресс-синдром, гипербилиру-
бинемия), в группу 2 вошли 75 женщин и их но-
ворожденные, которые не имели последствий ма-
теринской гипергликемии.

Статистический анализ результатов прово-
дился с использованием программы SigmaPlot. 
Оценка достоверности различий между пока-
зателями в двух выборках проводилась на ос-
новании критерия χ2. С целью оценки влияния 
различных факторов на частоту развития ос-
ложнений гестационного сахарного диабета 
вычислялось отношение шансов (ОШ), для ко-

торых рассчитывался 95% доверительный ин-
тервал. Остальные результаты представлены в 
виде количественных величин и процентов (%). 
Статистически значимыми (р<0,05) признава-
лись значения, если нижняя граница довери-
тельного интервала была больше 1.

Результаты
При анализе социального статуса у бере-

менных сравниваемых групп достоверных раз-
личий не выявлено. Установлено, что боль-
шая часть беременных проживали в городской 
местности (76,0% и 88,5% в группах 1 и 2 соот-
ветственно), находились в зарегистрированном 
браке 78,5% и 82,0% соответственно; более по-
ловины имели высшее образование (64 и 70% 
соответственно) (р>0,05).

Средний возраст беременных в сравнива-
емых группах был одинаковым и составил 
30,26±0,66 и 30,8±0,70 лет (р=0,57).

При оценке наследственности в группе 1 у 
42,0% беременных родственники первой линии 
достоверно чаще имели сахарный диабет 2 типа 
по сравнению с пациентками группы 2, у которых 
отягощенный наследственный анамнез отмечен в 
18,0% (OR 2,7, ДИ 95% 1,14 – 6,48, р<0,05).

При оценке акушерско-гинекологического 
анамнеза достоверных различий не выявлено 
(р>0,05). В обеих группах преобладали повтор-
нобеременные (77,0% и 67,0% соответствен-
но). Тяжелые акушерские осложнения (разви-
тие преэклампсии, преждевременная отслой-
ка нормально расположенной плаценты) имели 
место в 14,0% и в 8,0% в группах 1 и 2 соответ-
ственно (р>0,05). Мертворождения в анамнезе, 
родовая травма новорожденного встречались 
по одному случаю в каждой группе.

Следующим этапом явилось определение со-
матического статуса и структуры заболеваемо-
сти у пациенток сравниваемых групп. Сомати-
ческий индекс (число случаев заболевания, при-
ходящихся на 1 беременную) в группе 1 соста-
вил 3,71±0,26, в группе 2 – 3,55±0,20 (р>0,05). 
Статистически значимые различия (р<0,05) от-
мечены только в структуре эндокринных забо-
леваний за счет ожирения у женщин группы 1 
при отсутствии различий по другим нозологиям 
(р>0,05). Так, при постановке на диспансерный 
учет по беременности средний вес женщин груп-
пы I составил 82,7±3,19 кг, группы 2 – 74±2,3 1 
кг (р=0,02). Средняя прибавка в весе была иден-
тичной и составила 10,6±0,32 и 12,3±0,87 кг в 
группах сравнения соответственно (р>0,05).
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При оценке показателя индекса массы те-
ла (ИМТ) до беременности в сопоставляемых 
группах выявлены статистически значимые 
различия (р=0,04). В группе 1 ИМТ более 25 кг/
м2 встречался в 2 раза чаще, чем в группе 2. Од-

нако структура ожирения была сопоставима у 
женщин в сравниваемых группах (рисунок 1).

Оценка особенностей течения, диагности-
ки ГСД и проводимой коррекции у пациенток 
сравниваемых групп представлена в таблице 1.

Рисунок 1. 

Соотношение индек-
са массы тела 

Figure 1. 

Body mass index ratio

Таблица 1. 

Клинические особен-
ности течения ГСД 

Table 1. 

Clinical features 
of gestational 
diabetes 

 
Особенности течения ГСД 

Feature 

Группа 1 
Newborns with clinical 

manifestations 
(n=35) 

Группа 2 
Newborns without 

gestational diabetes 
(n=74) 

Р 

n % n %  

Поздняя диагностика (после 35) 
Late diagnosis (after 35 weeks) 

12 34 14 18 >0,05 

Диетотерапия 
Therapeutic diet 

25 71 66 89 >0,05 

Инсулинотерапия 
Insulin therapy 

4 11,4 4 5,4 >0,05 

Без лечения  
Without treatment 

6 17 4 5,4 >0,05 

Гипергликемия 5,1-5,6ммоль/л 
Fasting blood glucose 

5.1 to 5.6 mmol/L 
15 42,8 41 55,5 >0,05 

Гипергликемия 5,6 до 7 ммоль/л 
Fasting blood glucose 

5.6 to 7 mmol/l 
20 57,2 33 44,5 >0,05 

Постпрандиальная гипергликемия 
более 8 ммоль/л 

Postprandial hyperglycemia> 8 mmol/L 
12 34 10 13 <0,05 

Отсутствие самоконтроля 
No self-control 

21 60 41 55 >0,05 



ТОМ 4, № 4, 2019

23

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ORIGINAL RESEARCH

Как видно из таблицы 1, достоверные разли-
чия у женщин сравниваемых групп выявлены 
по уровню постпрандиальной гипергликемии 
(OR 3,3, ДИ 95%1,27 – 8,76). У пациенток, ро-
дивших детей с клиническими признаками ги-
пергликемии, повышенный уровень сахара в 
крови после еды более 8 ммоль/л встречался в 
2,6 раза чаще, чем в группе беременных, родив-
ших здоровых детей (р<0,05). По остальным 
показателям (срок постановки диагноза ГСД, 
уровень гипергликемии, метод лечения) разли-
чий не выявлено (р>0,05). Пероральный глюко-
зотолерантный тест проведен лишь у каждой 
пятой беременной группы 1, а его отклонения 
от нормы диагностированы лишь в 8,0% слу-
чаев. Во второй группе тест толерантности к 
глюкозе проведен у 23% беременных, гестаци-
онный сахарный диабет на основании отклоне-
ний при его проведении диагностирован у 5%.

При оценке частоты других гестационных ос-
ложнений у беременных группы 1 чаще (р<0,05) 
выявлялись гипертензионные расстройства 

(22,8%) по сравнению с беременными группы 2 
(6,7%) (OR 4,08, ДИ 95%1,22 –13,6).

Методом оценки состояния плода, который 
в настоящее время регламентирован клиниче-
ским протоколом «Гестационный сахарный диа-
бет: диагностика, лечение, послеродовое наблю-
дение», является ультразвуковое исследование 
(УЗИ). При этом следует отметить, что в некото-
рых случаях имеет место первичное выявление 
признаков диабетической фетопатии (ДФ). Кро-
ме общеизвестных УЗ-маркеров ДФ, нами допол-
нительно проведена сравнительная оценка таких 
неспецифических критериев, как толщина пла-
центы более 95 перцентиля для срока гестации и 
нарушение маточно-плацентарного кровотока по 
данным доплерометрии (таблица 2).

На основании приведенных в таблице 2 дан-
ных можно сделать заключение oб информатив-
ности таких УЗ-критериев, как макросомия, утол-
щение мягких тканей теменной области, утолще-
ние подкожно -жировой клетчатки, гепатомегалия, 
кардиомегалия, а также утолщение плаценты бо-

 
 

УЗ-маркеры 
Ultrasound markers 

Группа 1 
Newborns with 

clinical 
manifestations 

(n =35) 

Группа 2 
Newborns 

without clinical 
manifestations 

(n =74) 
 

Р 
ОШ 

Odds 
ratio 

ДИ 95% 
95% confidence 

interval 
 
 

n % n %    

Макросомия 
Fetal macrosomia 18 51 9 12 <0,05 7,67 2,92-20,0 

Двойной контур теменной 
области 

Double contour of the 
parietal zone 

19 54 5 6,7 <0,05 16,3 5,3-50,4 

Утолщение подкожно-
жировой клетчатки 

Thickening of subcutaneous 
fat 

17 48 10 13,5 <0,05 6,04 2,36-15,4 

Гепатомегалия 
Hepatomegaly 17 48 12 16,2 <0,05 4,88 1,9-12,07 

Кардиомегалия 
Cardiomegaly 6 17 2 2,7 ˃0,05 7,4 1,4-39,0 

Многоводие 
Polyhydramnios 6 17 6 8,1 ˃0,05 2,34 0,69-7,88 

Утолщение плаценты более 
95 процентиля для срока 

гестации  
Placental thickening 

11 31 5 6,7 ˃0,05 6,3 1.9-20.0 

Нарушение 
кровообращения в 
маточных артериях 

Impaired uterine arterial 
blood flow 

8 22 13 17,5 ˃0,05 1,39 0,5-3,7 

Таблица 2. 

Ультразвуковые мар-
керы диабетической 
фетопатии

Table 2. 

Ultrasound markers of 
diabetic fetopathy
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лее 95 перцентиля в диагностике перинатальных 
проявлений материнской гипергликемии (р<0,05).

При анализе частоты встречаемости УЗ-мар-
керов выявлено, что для плодов, родившихся с 
признаками материнской гипергликемии, ха-
рактерно наличие 4-х и более маркеров, тогда 
как в группе 2 было выявлено от одного до трех 
УЗ-маркеров, и они встречались только в каждом 
третьем случае (52,4 %). Сочетание УЗ-маркеров 
показало статистически значимые различил (OR 
19,059, ДИ 95% 5,7-63,6, р<0,05) (рисунок 2).  
Сочетание 4-х и более УЗ-маркеров выявлено у 
плодов, масса тела которых после рождения пре-
вышала 90 центиль. Однако у каждого третьего 
(27,0%) макросомия пропущена.

Обсуждение
Таким образом, на основании проведенно-

го анализа можно сделать вывод, что к факто-
рам риска развития перинатальных проявлений 
материнской гипергликемии у новорожденных 
(вес при рождении более 90 центиля; ранняя 
неонатальная гипергликемия, респираторный 
дистресс-синдром, гипербилирубинемия ново-
рожденных) относятся:

Избыточная масса тела до наступления бере-
менности, а также ИМТ более 25 кг/см2

Наличие родственников первой линии, боль-
ных сахарным диабетом 2 типа.

Высокий уровень постпрандиальной гиперг-
ликемии.

Такие факторы риска развития перинаталь-
ных последствий материнской гипергликемии, 
как избыточная масса тела беременной, а также 
наличие родственников первой линии с заболе-

ванием СД 2 типа свидетельствуют о роли ин-
сулинорезистентности в развитии осложнений 
со стороны плода, чем можно объяснить и бо-
лее частое развитие преэклампсии у этой груп-
пы беременных. Повышенный уровень сахара в 
крови после приема пищи указывает на «скры-
тую» гипергликемию, которая не диагностиру-
ется определением глюкозы плазмы крови на-
тощак и при несвоевременно проведенном или 
не проведенном ТТГ приводит к развитию пе-
ринатальных осложнений.

Предложенные критерии диагностики ди-
абетической фетопатии с достоверной часто-
той преобладают в группе у беременных, де-
ти которых имели перинатальные проявления 
материнской гипергликемии. Выявление этих 
маркеров свидетельствует о неудовлетвори-
тельной компенсации уровня сахари в крови. 
Такие маркеры, как многоводие и нарушение 
скорости кровотока в маточных артериях не 
являются специфичными для диагностики ди-
абетической нефропатии и могут встречаться 
при других патологических состояниях плода. 
Сочетание 4-х и более УЗ-маркеров диабети-
ческой нефропатии может с высокой вероят-
ностью диагностировать микросомию плода.

Заключение
При диагностике гестационного сахарно-

го диабета наличие перинатальных послед-
ствий материнской гипергликемии характерно 
для женщин, имеющих признаки инсулиноре-
зистентности (индекс массы тела более 25 кг/
м2, наличие родственников первой линии с СД 
2 типа). Своевременное проведение регламенти-

 

51,40%

17,10%

31,40%

2,70%

29,70%

67,50%

БОЛЕЕ 4 МАРКЕРОВ УЗИ   1-3 МАРКЕРА  0-МАРКЕРОВ

группа 1 группа 2
Рисунок 1. 

Сочетание ультра- 
звуковых маркеров 
диабетической неф-
ропатии

Figure 1. 

Combination of 
ultrasound markers of 
diabetic fetopathy
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рованного в приказе глюкозотолерантного теста 
способствует диагностике постпрандиальной 
гипергликемии и своевременному проведению 
коррекции уровня сахара в крови, что позволяет 
профилактировать осложнения гестации.

Наличие УЗ-маркеров диабетической неф-
ропатии, их сочетание в количестве 4-х и бо-
лее позволяют диагностировать макросомию 

новорожденного как проявление материнской 
гипергликемии. Для возможности прогнозиро-
вания перинатальных осложнений при гестаци-
онном сахарном диабете необходим поиск но-
вых маркеров с целью не только выбора срока, 
метода и способа родоразрешения, но и своев-
ременного лечения перинатальной патологии у 
матерей с гестационным сахарным диабетом.
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