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Резюме
Гестационный сахарный диабет (ГСД) — 

это заболевание, характеризующееся гиперг-
ликемией, впервые выявленной во время бере-
менности, но не соответствующей критериям 
«манифестного» сахарного диабета (СД). Ра-
стущая заболеваемость ГСД является глобаль-
ной проблемой здравоохранения, по послед-
ним данным, затрагивая примерно от 9% до 
12% беременностей во всем мире. В Россий-
ской Федерации после внедрения клинических 
протоколов по гестационному сахарному диа-
бету от 2013 г., всё активнее стали выявлять и 
устанавливать данный диагноз, поэтому важ-
но уделять внимание не только лечению забо-
левания, но и профилактическим мероприя-
тиям. Для улучшения профилактического эф-
фекта были определены три ключевых аспек-
та. Во-первых, определяя группу пациенток 
высокого риска развития данного гестацион-
ного диабета, очень важно обращать внимание 
на анамнестические данные (отягощённую на-
следственность, ГСД и крупный плод в преды-
дущие беременности) и наличие факторов ри-
ска (ожирение, этническая принадлежность и 
т. д.). Во-вторых, на этапе первичного обраще-
ния возможно вмешательство в изменение об-
раза жизни и режима питания беременных из 
группы высокого риска данного заболевания. 
В обзоре уделено внимание состоянию пита-
ния, рассмотрены разные виды диет. Физиче-
ские нагрузки в период планирования бере-

менности, во время беременности и в послеро-
довом периоде оказывают много положитель-
ных эффектов. В статье рассмотрено самое 
перспективное и малоизученное направление 
− применение пищевых добавок, таких как 
мио-инозитол, фолиевая кислота и пробио-
тики. В-третьих, в формировании эффектив-
ной приверженности пациенток к профилак-
тике осложнений и лечению заболевания не-
обходимо организовать совместно с психоло-
гом специализированную дородовую помощь. 
Пациентки, чувствующие поддержку специа-
листа, более рационально воспринимают свои 
риски как высокие и адекватно относятся к не-
обходимым лечебно-профилактическим меро-
приятиям. При осведомлённости пациенток и 
их приверженности к профилактике ослож-
нений ГСД можно снизить или вовсе предот-
вратить риски развития неблагоприятных ис-
ходов беременности и родов, которые оказы-
вают наибольшее влияние на будущую жизнь 
как матери, так и новорождённого. 
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Abstract
Gestational diabetes mellitus (GSD) is defined 

as hyperglycemia of variable degree with onset 
or first recognition during pregnancy which does 
not meet the criteria of clinical diabetes mellitus 
(DM). The growing incidence of GSD is a glob-
al health problem, affecting from 9% to 12% of 
pregnancies worldwide. In this review, we focused 
on the key aspects of GSD prevention. Major risk 
factors of GSD development include family histo-
ry, past medical history of GSD, fetal macrosomia 
in previous pregnancies, and obesity. At primary 
treatment, lifestyle interventions (e.g., change of 
the dietary pattern) may represent an efficient mea-
sure, and here we consider several types of diets 
and dietary supplements (e.g., myoinositol, folic 
acid, and probiotics) that might be useful to miti-

gate GSD. Physical activity and specialised psy-
chological care during pregnancy planning, during 
the pregnancy and in the postpartum period has a 
number of positive effects. Adequate perception of 
GSD, which might be improved by psychotherapy, 
directly correlates with adherence to therapeutic 
and preventive measures. The complex of dietary 
interventions, increased physical activity, and psy-
chological care can significantly reduce the risk of 
adverse pregnancy outcomes.

Keywords: gestational diabetes mellitus, preg-
nancy, prevention, physical exercises, healthy diet, 
dietary supplements.
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Гестационный сахарный диабет (ГСД) — это 
нарушение углеводного обмена, впервые возник-
шее во время беременности, но не соответствую-
щее критериям манифестного сахарного диабета 
[1]. 

В 1823 г. впервые немецкий ученый  
H. Bennewitz описал случай гестационного сахар-
ного диабета, который оказался летальным для 
матери и плода. Через столетие британский врач 
М. Дункан выступил перед сообществом акуше-
ров в Лондоне с докладом о послеродовом диабе-
те и сообщил о высокой смертности детей и мате-
рей при этом осложнении. В 1961 г. J. O’Sallivan 
ввёл термин «Гестационный сахарный диабет» в 
медицинскую литературу [2]. 

Наиболее распространённое определение ГСД 
дано Американской ассоциацией диабета (ААД) 
«…нарушения толерантности к глюкозе любой 
степени, которые начались во время беременно-

сти либо были впервые выявлены во время бере-
менности» [3].

Говоря о гестационном сахарном диабете, 
нужно учитывать три важных элемента: вероят-
ность пренатальной заболеваемости и смертно-
сти, опасность сахарного диабета и внутриутроб-
ное развитие диабетической фетопатии с манифе-
стацией расстройств в раннем неонатальном пе-
риоде [4]. В Российской Федерации до внедрения 
клинических рекомендаций «Гестационный са-
харный диабет: диагностика, лечение, послеродо-
вое наблюдение» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 2014 г., а затем 2020 г., и 
установления диагностических критериев рас-
пространённость колебалась от 2 до 6% [5]. 

У гестационного сахарного диабета нет до-
стоверных профилактических рекомендаций, ко-
торые могли бы быть более эффективными, чем 
лечение заболевания после его диагностики. В 



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

118

VOL. 8, № 3, 2023® REVIEW ARTICLES

последнее время преимущественно ключевым 
эффектом профилактических мероприятий счи-
тается улучшение контроля гликемии, который 
приведет к минимизации осложнений у матери и 
плода. Изменение образа жизни, в том числе кор-
ректировка диетического питания и физические 
упражнения, является эффективной и первооче-
редной профилактической стратегией для профи-
лактики ГСД [6]. 

Физиологические изменения, возникающие 
во время беременности, необходимы для поддер-
жания материнского организма, роста и развития 
плода. Увеличивается потребность в макронутри-
ентах, таких как энергия и белок. Есть информа-
ция, что контролирование потребления углеводов 
с помощью диеты с низким гликемическим ин-
дексом ведёт к снижению риска развития геста-
ционного диабета и рождения детей с большим 
гестационным весом. Однако существует недо-
статочно доказательств в поддержку ограниче-
ния энергии во время беременности [7]. Дости-
жения целевых цифр гликемии у беременных с 
гестационным сахарным диабетом, уменьшения 
частоты назначения инсулинотерапии, снижения 
риска развития макросомии и выраженности ди-
абетической фетопатии можно добиться с помо-
щью диеты с низким и средним гликемическим 
индексом (ГИ) продуктов, дробным питанием с 
учетом физиологической секреции инсулина и 
инсулинорезистентности во время беременности 
[8]. Основным положительным эффектом диеты 
с низким ГИ было снижение уровня глюкозы че-
рез 2 часа после приема пищи [9]. Высококаче-
ственные систематические обзоры не демонстри-
руют никаких существенных преимуществ меж-
ду низкоуглеводными или низкокалорийными ди-
етами. Повысить долгосрочную приверженность 
к соблюдению диеты может свободное потребле-
ние углеводов, что является наименее ограничи-
тельным и приспособленным вариантом [10]. 

В источниках встречается информация о вза-
имосвязи дефицита ИМТ (<18,5 кг/м2) и наруше-
ния секреции инсулина, что приводит к появле-
нию ГСД [11]. Множество исследований освеща-
ет проблему чрезмерного набора веса во время 
планирования и течения беременности [12, 13].

Данные испанских и японских исследовате-
лей свидетельствуют о том, что средиземномор-
ская диета безопасна и эффективна для сниже-
ния цифр гликемии, но ещё требуются дополни-
тельные испытания [14, 15 ]. Роль растительного 
рациона также до конца не изучена, но есть ин-
формация, что соблюдение этой диеты снижа-

ет вероятность развития гестационного диабета 
[16]. Японские ученые предполагают связь меж-
ду пропуском завтрака и возникновением забо-
левания. Их исследование показало, что пропуск 
завтрака беременной не менее 3 раз в неделю на 
ранних сроках по сравнению с ежедневным при-
емом пищи увеличивает вероятность развития 
ГСД [17].

В литературе появилась информация об ис-
пользовании пищевых добавок как более безо-
пасной и лучше переносимой замены препаратов 
для лечения и/или профилактики данного забо-
левания. Мио-инозитол повышает чувствитель-
ность к инсулину [18], за счёт чего его рассматри-
вают как успешную альтернативу для снижения 
частоты возникновения ГСД − более чем на 60 % 
[19]. Проведено исследование, которое оценива-
ло влияние мио-инозитола в сочетании с фолие-
вой кислотой на резистентность к инсулину [20]. 
Интересные выводы сделали китайские ученые: 
длительный приём фолиевой кислоты до бере-
менности может увеличить риск развития геста-
ционного диабета, но снизить риск рождения де-
тей с малым гестационным возрастом. Но при бо-
лее продолжительном приёме фолиевой кислоты 
во время беременности она благотворно влия-
ла на исходы родов у женщин с ГСД. Чтобы ут-
вердиться в выводах, необходимы более длитель-
ное изучение и большая выборка [21]. Исследо-
ватели из Америки проводили анализ литературы 
из PubMed, Web of Science и EMBAS, в котором 
обобщили информацию о влиянии приёма фоли-
евой кислоты на изменение уровня глюкозы нато-
щак, гомоцистеина, инсулинорезистетности [22]. 

Рассматривается польза витамина B6, магния, 
селена, цинка, жирных кислот в профилактиче-
ских и лечебных мероприятиях. Нет данных о 
прямой связи между низким уровнем витамина 
D и возникновением в будущем ГСД, но имеются 
данные о связи между дефицитом витамина D и 
инсулинорезистентностью у пациентов с данным 
заболеванием [23].

В качестве пищевых добавок для улучшения 
состава кишечной микрофлоры и обмена глюко-
зы и липидов у беременных с гестационным ди-
абетом японские ученые предлагают использо-
вать пробиотические препараты. Считают, что 
это прервет связь передачи ожирения от матери 
к новорождённому [24]. Состав микробиоты ки-
шечника отличается у пациенток с ГСД даже на 
ранних сроках беременности, но уже через неко-
торое количество лет после родов никаких разли-
чий нет [25].
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Положительное влияние пробиотиков также 
освещалось в обзоре клинических исследований, 
обобщенных в PubMed, Science Direct, Cochran и 
Medlib в период с 2000-го по 2017 год. У пробио-
тиков много благоприятных эффектов: регуляция 
секреции провоспалительных медиаторов, изме-
нение состава кишечной микрофлоры, повыше-
ние проницаемости кишечника, обеспечиваю-
щих контроль местного и системного воспаления 
и повышающих иммунитет. Возможно, эти эф-
фекты смогут помочь предупредить или контро-
лировать диабет во время беременности, но нуж-
ны подтверждающие исследования [26].

Группа авторов на основании данных Кокра-
новской библиотеки провела оценку безопасно-
сти и эффективности пробиотиков при ГСД. В 
результатах не упоминались ни перинатальная 
заболеваемость и смертность, ни сведения об из-
быточной массе тела у младенцев. Данные это-
го обзора имеют ограничения для практического 
применения при небольшой выборке и непосто-
янстве используемых пробиотиков [27]. 

Однозначно необходимо проводить больше 
исследований по каждому питательному веще-
ству и привлекать большую выборку пациенток. 
Часто изучение ограничивается одним субьектом 
или страной, что не даёт возможности резюмиро-
вать результаты, получить единый вывод [28, 29]. 

С 2019 года многие исследования, входящие 
в Кокрейновскую библиотеку, − PubMed, Web of 
Science, EBSCO, Embase, Medline, CINAHL и др. 
признают результативность мер по модификации 
образа жизни в пользу укрепления здоровья ма-
тери и ребенка. Снижение веса и уровня глике-
мии после приёма пищи у женщин с ГСД − глав-
ные эффекты коррекции образа жизни [30,31]. В 
Китае признано, что именно самоконтроль уров-
ня глюкозы и обычное наблюдение и обследова-
ние у врача могут быть эффективными без дие-
тических мероприятий и физических нагрузок 
[32]. Однако в некоторых систематических обзо-
рах опубликованы данные, что коррекция образа 
жизни даёт снижение риска данной патологии от 
15% до 40% при большем эффекте физических 
упражнений по сравнению с диетой [33].

В базах данных Мастер-файл Premier, 
MEDLINE и SPORTDiscus обобщены сведения 
об эффективности программ упражнений с це-
лью профилактики развития данного заболева-
ния. Для достижения высокой результативности 
необходима высокая приверженность пациент-
ки к курсу упражнений, который нужно начинать 
выполнять на ранних сроках беременности. Со-

держание упражнений должно быть простым, ув-
лекательным и отвечать запросам пациентки. Раз-
работать программу упражнений должна группа 
специалистов: акушер-гинеколог, эндокринолог, 
акушерки, тренера и специалисты по дородовому 
консультированию [34]. Дополнительно осущест-
вляется патронаж врача в течение всей беремен-
ности.

Ожирение остается одним из важных факто-
ров риска развития гестационного сахарного ди-
абета [35,36], поэтому важно не допускать избы-
точного набора веса, чтобы максимально снизить 
риск осложнений для матери и плода. Пациент-
ки, систематически занимающиеся физически-
ми упражнениями во время беременности, име-
ют наименьший прирост веса, что предотвра-
щает рождение крупного плода и снижает риск 
развития хронической патологии в дальнейшем 
[37]. Это также может иметь множество положи-
тельных нюансов: уменьшение продолжитель-
ности родов и осложнений как следствие сниже-
ние усталости, уровня стресса и беспокойства у 
женщин. Во время беременности, если нет ника-
ких противопоказаний (повышение АД, наличие 
угрозы прерывания беременности), целесообраз-
но давать рекомендации по физической нагрузке 
[38, 39]. Пациентке можно предложить плавание, 
акваэробику для беременных, умеренные аэроб-
ные физические нагрузки в виде ходьбы не менее 
150 мин в неделю [40]. Анализ статей на основа-
нии баз данных Cochrane, Высшего совета науч-
ных исследований (CSIC), EBSCOhost, Pubmed, 
Scopus, Web os Science и Proquest продемонстри-
ровал, что любой вид физической активности до-
статочной интенсивности и продолжительности 
может положительно влиять на уровень глике-
мии у беременных с ГСД. Авторы рекомендуют 
пациенткам занятия физическими упражнениями 
не менее 20−50 минут минимум 2 раза в неделю с 
умеренной интенсивностью [41].

Много исследований направлено на сравне-
ние эффективности профилактических меропри-
ятий. Что же является оптимальной стратегией − 
диетическое вмешательство, физическая актив-
ность, диета в сочетании с физической нагрузкой 
или медикаментозная терапия? В результате авто-
ры приходят к выводу, что комплексный подход 
(диета и физические упражнения) оказался луч-
шим [42]. Японские исследователи также анали-
зировали результативность разных видов вмеша-
тельств. По их данным, самым оптимальным яв-
ляется сочетание физических нагрузок и приёма 
пробиотических добавок [43].
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Интересные результаты демонстрирует ис-
следование по внедрению обучающей програм-
мы Face-it в Австралии. Face-it ‒ это комплексное 
вмешательство, адаптированное для семей, стол-
кнувшихся с гестационным сахарным диабетом, 
мотивирующее на увеличение физической актив-
ности, здоровое питание и грудное вскармлива-
ние с акцентом на социальную поддержку вос-
приятия последствий ГСД [44]. 

Любопытные данные получены европейскими 
учеными, которые оценивали связь между хроно-
биологическими нарушениями и расстройством 
питания у беременных с ГСД. Несоблюдение 
цикла сон/бодрствование и ухудшение качества 
сна приводили к пищевым срывам, увеличению 
веса из-за недосыпания. Таким образом, гигиену 
сна может улучшить контроль гликемии у мате-
ри [45].

Группа китайских авторов освещала положи-
тельный эффект дородовой помощи на ранних 
сроках беременности: обучение правильности 
диетических мероприятий и особенностям фи-
зических упражнений до 16 недели беременно-
сти, затем проведение ОГТТ на 24−28-й неделях. 
В результате пациентки, которые прошли курсы 
на начальных сроках, имели значительные разли-
чия в частоте ГСД [46]. С 2011 года в Китае функ-
ционирует клиника для беременных с гестацион-
ным сахарным диабетом или имеющих факторы 
риска данного заболевания. В ней дают основную 

информацию о заболевании, нюансах диетотера-
пии, правильности контроля набора веса и са-
моконтроле гликемии, подготавливают програм-
му физических упражнений. Успешное продви-
жение подобного формата позволило организо-
вать такие клиники на базах многих госпиталей, 
в отделениях матери и ребенка, центрах здоровья 
[47]. Нельзя недооценивать психоэмоциональные 
переживания, с которым сталкивается беремен-
ная женщина при постановке диагноза ГСД. В хо-
де исследований представлены обобщённые дан-
ные о преимуществах информированности паци-
енток о заболевании, рисках, об ответственности 
за здоровье своё и ребенка. Самое главное след-
ствие ‒ изменение пищевого поведения и режима 
физических нагрузок [48,49]. Служба дородовой 
помощи успешно проявила себя в эффективной 
профилактике материнских и неонатальных ос-
ложнений. 

В современном акушерстве необходимость 
профилактики гестационного сахарного диабета 
не вызывает сомнений. Контроль массы тела до 
беременности, прирост веса во время гестации, 
достижение устойчивых оптимальных цифр гли-
кемии — вот задачи профилактических мер. Ис-
ход беременности и родов, будущее здоровье но-
ворождённого зависят даже от небольшого сни-
жения уровня глюкозы в крови матери, страда-
ющей от гестационного диабета или имеющей 
высокий риск развития данного заболевания.
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