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Резюме
Введение. Пациентки с нарушением углеводного обмена входят в группу риска развития диабетической фетопатии, прежде-
временных родов и оперативного родоразрешения. Строгое соблюдение соответствующих клинических рекомендаций по 
диагностике нарушений углеводного обмена, ведению беременности, выбору срока и способа родоразрешения способствует 
снижению риска акушерских и перинатальных осложнений.
Цель работы. Провести анализ перинатальных исходов, срока и способа родоразрешения у пациенток с нарушением угле-
водного обмена за последние 5 лет (2018, 2022 гг.). 
Материалы и методы. Проанализированы истории родов 885 пациенток с нарушениями углеводного обмена, находившихся 
на этапе дородовой госпитализации и родоразрешенных в родильном доме.
Результаты. Количество родов у пациенток с нарушениями углеводного обмена за последние 5 лет увеличилось в 2,3 раза – 
с 13,6% (315/2320) в 2018 г. до 30,9% (570/1840) в 2022 г. (ОР = 0,58; 95% ДИ 0,53-0,64; р < 0,001), за счет пациенток с гестацион-
ным сахарным диабетом, число родов у которых по отношению к общему числу родоразрешений увеличилось в 2,5 раза – 
с 11,7% (271/2320) в 2018 г. до 29,3% (540/1840) в 2022 г. (ОР = 0,55; 95% ДИ 0,49-0,60; р < 0,001). Анализ структуры гестацион-
ных осложнений показал, что частота диабетической фетопатии выявляется в 2,4 раза реже: 7,9% (45/570) в 2022 г. против 
19,4% в 2018 г. (61/315) (ОР = 1,77; 95% ДИ 1,46-2,14; р < 0,001), определяется снижение умеренной преэклампсии в 2,3 раза. 
Снижение частоты перинатальных осложнений позволяет пролонгировать беременность до доношенного срока. Число 
преждевременных родов уменьшилось на 5% – с 6,4% (20/315) в 2018 г. до 1,4% (8/570) в 2020 г. (ОР = 2,07; 95% ДИ 1,61-2,67; 
р < 0,05). Количество программированных родов увеличилось на 18,6%, с 25,1% (79/315) в 2018 г. до 43,7% (249/570) в 2022 г. 
(ОР = 0,57; 95% ДИ 0,46-0,70; р < 0,001), что позволило снизить процент операций кесарева сечения в 3,2 раза, с 46,9% (148/315) 
в 2018 г. до 14,7% (84/570) в 2022 г. (ОР = 2,49; 95% ДИ 2,12-2,94; р < 0,001).
Заключение. Своевременная диагностика нарушений углеводного обмена у беременных и правильно выбранная тактика их 
ведения создают благоприятные условия для влагалищного родоразрешения при доношенном сроке.
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натальные исходы.
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Г естационный сахарный диабет 
(ГСД) – одно из частых осложне-
ний беременности, характеризу-
ющееся гипергликемией, впервые 

выявленной во время беременности, 
но не соответствующей критериям 
манифестного сахарного диабета (СД) 
[1, 2]. По данным ВОЗ (2021 г.), число 
пациенток 20-49 лет с нарушением 
углеводного обмена составляет 16,7%, 
в том числе 13,4% – это пациентки с 
ГСД, на долю прегестационного СД 
отводится 1,8%, а манифестный СД 
диагностирован у 1,5% женщин [3]. 
Распространенность слу чаев ГСД 
в Российской Федерации за последние 
5 лет выросла с 2,2% (2015 г.) до 7,8% 
(2020 г.) [4]. Рост числа осложнений 
обусловлен введением современных 
критериев диагностики данного ослож-

нения, наличием сопутствующих экс-
трагенитальных заболеваний, увеличе-
нием среднего возраста первородящих 
и предрасположенностью к СД в раз-
личных категориях пациенток [1, 5, 6].

Вопросы, связанные с диагностикой, 
акушерской тактикой и сроком родо-
разрешения у пациенток с нарушением 
углеводного обмена во время беремен-
ности, в настоящее время вызывают 
споры и дискуссии [1, 7, 8]. Однако 
неоспоримым является факт, доказы-
вающий, что существующие метаболи-
ческие перестройки влияют на систему 
«мать – плацента – плод» и способны 
в последующем изменять метаболизм 
детей, рожденных от больных матерей 
[8, 9]. Развивающаяся диабетическая 
фетопатия плода во время беремен-
ности ассоциирована с развитием не 

только краткосрочных рисков (ком-
плексных осложнений в фетоплацен-
тарном комплексе, дистоции плечиков, 
перинатального поражения централь-
ной нервной системы, гипогликемии, 
полицитемии, кардиомиопатии), но 
и с тяжелыми отдаленными послед-
ствиями у потомства в будущем – раз-
витием ожирения, СД, гипертензион-
ных расстройств [9-11].

Внедрение в клиническую практику 
двухэтапного алгоритма проведения 
скрининга на выявление нарушений 
углеводного обмена в 2014 г., на осно-
вании результатов крупнейшего много-
национального исследования HAPO 
(Hyperglycemia and Adverse Pregnancy 
Outcomes Study), включавшего более 
23 тысяч беременных, позволи ло 
оптимизировать диагностику, ведение 
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Abstract 
Background. Patients with impaired carbohydrate metabolism are at risk of developing diabetic fetopathy, premature birth and surgical 
delivery. Strict follow-up to the relevant clinical guidelines for the diagnosis of carbohydrate metabolism disorders, pregnancy manage-
ment, the choice of the planned date and method of delivery are aimed at reducing the risk of obstetric and perinatal complications.
Objective. To analyse perinatal outcomes, duration and method of delivery in patients with impaired carbohydrate metabolism over the 
past 5 years (2018, 2022).
Materials and methods. The birth charts of 885 patients with carbohydrate metabolism disorders who were hospitalised prenatally and 
delivered in the maternity hospital were analysed.
Results. The number of patients with carbohydrate metabolism disorders increased 2.3 times over the past 5 years, from 13,6% (315/2320) 
in 2018 to 30,9% (570/1840) in 2022 (RR = 0,58; 95% CI 0,53-0,64; p < 0,001), due to patients with GDM, the number of births increased 
by 2,5 times in relation to the total number of deliveries, from 11,7% (271/2320) in 2018 to 29,3% (540/1840) in 2022 (RR = 0,55; 95% 
CI 0,49-0,60; p < 0.001). Structure analysis of gestational complications showed that the incidence of diabetic fetopathy is 2,4 times less 
often: 7,9% (45/570) in 2022 vs 19,4% in 2018 (61/315) (RR = 1,77; 95% CI 1,46-2,14; р < 0,001), a decrease in moderate preeclampsia by 
2,3 times is determined. Reduction in the frequency of perinatal complications allows you to prolong pregnancy to full term. The number 
of preterm births decreased by 5%, from 6,4% (20/315) in 2018 to 1,4% (8/570) in 2020 (RR = 2.07; 95% CI 1,61-2,67; р < 0,05). The 
number of planned births increased by 18,6%, from 25,1% (79/315) in 2018 to 43,7% (249/570) in 2022 (RR = 0.57; 95% CI 0,46-0,70; 
р < 0,001). It reduced the percentage of caesarean sections by a factor of 3,2, from 46,9% (148/315) in 2018 to 14,7% (84/570) in 2022
(RR = 2,49; 95% CI 2,12-2,94; р < 0,001).
Conclusion. Timely diagnosis of carbohydrate metabolism disorders and correctly chosen management tactics are foundation for likeli-
hood vaginal delivery at full term.
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и родоразрешение всех беременных, вне 
зависимости от стратификации риска 
по развитию ГСД [1]. Основной страте-
гией по снижению перитальных ослож-
нений является пренатальный монито-
ринг пациенток с ГСД, своевременное 
выявление осложнений гестации, срок 
и способ родоразрешения [8, 12, 13]. 
В настоящее время в выборе акушер-
ской тактики ведения пациенток с нару-
шением углеводного обмена большое 
внимание уделяется программирован-
ным родам – резерву снижения частоты 
оперативного родоразрешения при ГСД. 
Так, при наличии акушерских осложне-
ний матери и/или плода оптимальным 
считается родоразрешение не позднее 
39 недель с целью улучшения перина-
тальных исходов. Родоразрешение после 
39 недель возможно при компенсации 
СД и отсутствии перинатальных ослож-
нений [1, 14, 15].

Целью данного исследования было 
провести анализ перинатальных исхо-
дов, срока и способа родоразрешения 
у пациенток с нарушением углевод-
ного обмена за последние 5 лет (2018, 
2022 гг.). 

Материал и методы исследования
Произведен ретроспективный ана-

лиз 4160 историй родов, произошед-
ших в профильном родильном доме 
по ведению пациенток с нарушением 
углеводного обмена КГБУЗ «КМКБ 
№ 20 им. И. С. Берзона», за период 
с января по декабрь 2018 и 2022 гг. 
Для выявления пациенток с СД про-
ведено обследование всех беременных, 
которое включало: сбор анамнеза, 
объективное исследование органов и 
систем, консультации специалистов 
(эндокринолога, окулиста, терапевта), 

электрокардиографию (ЭКГ), эхокар-
диографию (ЭхоКГ), ультразвуковое 
сканирование печени, почек, щито-
видной железы, специальные методы 
оценки состояния плода – наружное 
акушерское исследование, ультразвуко-
вая фетометрия во II и III триместрах, 
допплерометрия, кардиотокография.

Критерием включения беременных 
в исследование было наличие диагноза 
«прегестационный СД 1 или 2 типа», 
а также ГСД, выставленного на основа-
нии двухэтапного скрининга, а имен-
но определения гликемии при первом 
обращении беременной в женскую кон-
сультацию и проведения перорально-
го глюкозотолерантного теста в сроки 
24-32 недели [1]. 

В ходе исследования оценивали 
динамику частоты акушерских и пери-
натальных осложнений, программи-
рованных родов, числа родов в зави-
симости от способа родоразрешения 
и данных клинического осмотра ново-
рожденного.

Статистическую обработку данных 
проводили с использованием пакета 
прикладных программ Statistica 6.0. 
При анализе количественных при-
знаков вычисляли среднее арифмети-
ческое (М) и стандартное отклонение 
(SD). Качественные показатели пред-
ставляли в виде абсолютных и отно-
сительных показателей. Взаимосвязь 
между парами качественных признаков 
изучали путем анализа парных таблиц 
сопряженности с вычислением крите-
рия Пирсона (χ2). Относительный риск 
(ОР) определяли для сравнения риска 
развития осложнений. Если 95% дове-
рительный интервал (ДИ) не включал 1, 
то различия между группами по изучае-
мому бинарному признаку считали ста-

Таблица 1
Частота родов у пациенток с нарушениями углеводного обмена (2018 и 2022 гг.) 
[таблица составлена авторами] / Frequency of births in patients with carbohydrate 
metabolism disorders (2018 and 2022) [table compiled by the authors]

Показатель 2018 г. 2022 г. p* 

Абс. % Абс. %

Общее количество родов 2320 100 1840 100 —

Количество родов у пациенток 
с нарушениями углеводного обмена 

315 13,6 570 30,9 < 0,001

СД 1 типа 25 1,1 18 0,9 0,75

СД 2 типа 19 0,8 12 0,7 0,53

ГСД 271 11,7 540 29,3 < 0,001

Примечание. * p — статистическая разница между группами пациенток, родоразрешенных 
в 2018 и 2022 гг. (критерий Пирсона χ2).

тистически значимыми с вероятностью 
ошибки 0,05.

Результаты исследования
Материалом для исследования послу-

жили истории 885 пациенток, нахо-
дившихся на этапе дородовой госпи-
тализации в акушерском отделении 
патологии беременности. Средний 
возраст пациенток составил 28,6 ± 
6,7 года. Полученные данные свиде-
тельствуют об увеличении в структу-
ре родоразрешения количества родов 
в группе пациенток с нарушениями 
углеводного обмена в 2,3 раза – с 13,6% 
(315/2320) в 2018 г. до 30,9% (570/1840) 
в 2022 г. (ОР = 0,58; 95% ДИ 0,53-0,64; 
р < 0,001). В структуре типа СД на про-
тяжении последних пяти лет ведущее 
место занимают пациентки с ГСД, 
у которых число родов по отношению 
к общему числу родоразрешений уве-
личилось в 2,5 раза – с 11,7% (271/2320) 
в 2018 г. до 29,3% (540/1840) в 2022 г. 
(ОР = 0,55; 95% ДИ 0,49-0,60; р < 0,001) 
(табл. 1). 

Ведение беременности и родов 
у пациенток с нарушениями углеводно-
го обмена требует мультидисциплинар-
ного подхода с вовлечением не только 
акушера-гинеколога, но и эндокри-
нолога, терапевта, врача ультразвуко-
вой диагностики, поскольку наличие 
сопутствующих экстрагенитальных 
заболеваний встречается часто и неред-
ко в различных сочетаниях. В обеих 
группах наиболее часто встречающимся 
сопутствующим экстрагенитальным 
заболеванием было ожирение, имеющее 
место в 41,5% (131/315) в 2018 г. и в 37,5% 
(214/570) в 2022 г., причем в структуре 
пациенток с избыточной массой тела 
более чем у половины женщин выяв-
лены выраженные формы ожирения. 
Так, ожирение II-III степени встреча-
лось в 69,5% (91/131) и 64,9% (139/214) 
случаев в 2017 и 2022 гг. соответственно. 
Отмечено увеличение доли пациенток 
с гипертонической болезнью на 2,1%, 
с 9,8% (31/315) в 2018 г. до 11,9% (68/570) 
в 2022 г. (ОР = 0,87; 95% ДИ 0,64-1,18; 
р = 0,35).

Анализ структуры гестационных 
осложнений у женщин с нарушения-
ми углеводного обмена показал, что 
частота наиболее распространенного 
перинатального осложнения — диа-
бетической фетопатии в настоящее 
время имеет тенденцию к снижению, 
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что обусловлено своевременным про-
ведением рутинного тестирования 
всех беременных, преемственностью 
между специалистами в ведении данной 
группы пациенток, достаточной при-
верженностью женщин в соблюдении 
рекомендаций и выбором оптимального 
срока и метода родоразрешения [1, 2, 
14]. Признаки диабетической фетопа-
тии у новорожденных стали выявлять-
ся в 2,4 раза реже: 7,9% (45/570) в 2022 г. 
против 19,4% в 2018 г. (61/315) (ОР = 1,77; 
95% ДИ 1,46-2,14; р < 0,001). Частота 
умеренной преэклампсии снизилась 
в 2,3 раза, с 11,7% (37/315) в 2018 г. 
до 5,1% (29/570) в 2022 г. (ОР = 1,65; 95% 
ДИ 1,31-2,09; р < 0,02) (табл. 2).

Положительная динамика снижения 
частоты перинатальных осложнений 
позволила пролонгировать беремен-
ность до доношенного срока. Согласно 
полученным данным, число прежде-
временных родов у пациенток с нару-
шениями углеводного обмена умень-
шилось на 5%, с 6,4% (20/315) в 2018 г. 
до 1,4% (8/570) в 2020 г. (ОР = 2,07; 95% 

ДИ 1,61-2,67; р < 0,05) и явилось след-
ствием своевременно поставленно-
го диагноза и правильно выбранной 
тактики ведения. Количество про-
граммированных родов увеличилось 
на 18,6% – с 25,1% (79/315) в 2018 г. до 
43,7% (249/570) в 2022 г. (ОР = 0,57; 95% 
ДИ 0,46-0,70; р < 0,001), что позволило 
снизить процент операции кесарева 
сечения в 3,2 раза – с 46,9% (148/315) 
в 2018 г. до 14,7% (84/570) в 2022 г. (ОР = 
2,49; 95% ДИ 2,12-2,94; р < 0,001), основ-
ным показанием к которому у данной 
группы пациенток является диабети-
ческая фетопатия/макросомия (табл. 3). 
Все дети, рожденные в 2022 г., были 
живыми.

Обсуждение
Вопросы, связанные с развитием 

программ профилактики нарушений 
репродуктивного здоровья и раннего 
выявления заболеваний, относятся 
к приоритетным задачам системы 
здравоохранения РФ и Национальной 
стратегии действий в интересах жен-

Таблица 2 
Частота осложнений перинатального периода (2018 и 2022 гг.) [таблица 
составлена авторами] / Frequency of complications of the perinatal period (2018 and 
2022) [table compiled by the authors]

Осложнение 2018 г. (n = 315) 2022 г. (n = 570) p*

Абс. % Абс. %

Диабетическая фетопатия 61 19,4 45 7,9 < 0,001

Многоводие 27 8,6 27 4,7 0,02

Гестационная гипертензия 26 8,3 37 6,5 0,33

Преэклампсия: 
умеренная 
тяжелая 

41
37
4

13,0
11,7
1,3

31
29
2

5,5
5,1
0,4

< 0,01
< 0,02
0,11

Примечание. * p — статистическая разница между группами пациенток, родоразрешенных 
в 2018 и 2022 гг. (критерий Пирсона χ2).

щин на 2023-2030 годы [16]. Основными 
задачами в настоящее время являются 
улучшение демографической ситуации, 
повышение качества оказания меди-
цинской помощи в целях снижения 
частоты осложнений беременности 
и улучшения перинатальных исходов. 

Распространенность ГСД неуклон-
но растет, занимая ведущую позицию 
в структуре пациенток с акушерской 
и соматической патологией. На терри-
тории РФ в течение последних лет забо-
леваемость СД, осложнившим течение 
родов и послеродового периода, увели-
чилась в 19 раз, с 0,4% в 2010 г. до 7,8% 
в 2020 г. [4]. Неуклонный рост частоты 
развития ГСД обусловлен не только вве-
дением в практику клинических реко-
мендаций по диагностике и акушерской 
тактике беременных с выявленным 
нарушением углеводного обмена [1], 
но и повышенной распространенностью 
ожирения среди женщин репродуктив-
ного возраста, обусловленной гиподи-
намией, неправильными пищевыми 
привычками, увеличением возраста 
женщин, вступающих в беременность, 
гипертензивных расстройств и СД 
2 типа в популяции в целом [3, 8, 17, 18]. 

Прегравидарное ожирение является 
одним из значимых факторов риска раз-
вития ГСД, причем риск развития нару-
шений углеводного обмена возрастает 
пропорционально степени ожирения. 
Исследования свидетельствуют, что при 
избыточной массе тела риск развития 
ГСД увеличивается вдвое – ОШ 2,22 
(1,72-3,64), а при диагностированном 
ожирении до беременности риск увели-
чивается в 4 раза – ОШ 3,88 (2,97-5,32) 
[19]. Полученные в ходе исследования 
собственные данные показали, что наи-
более часто встречающимся сопутству-
ющим экстрагенитальным заболева-
нием было ожирение, имевшее место 
в 41,5% в 2018 г. и в 37,5% в 2022 г., при 
наличии более чем у половины женщин 
выраженных форм ожирения. 

Степень риска развития перинаталь-
ных осложнений у пациенток с нару-
шением углеводного обмена в значи-
тельной степени зависит от наличия 
и уровня гипергликемии, на котором 
протекает беременность. Частота диа-
бетической фетопатии/макросомиии 
плода на фоне ГСД встречается в 25-42% 
случаев против 8-14% случаев в общей 
популяции [20-23]. Введение новых рос-
сийских клинических рекомендаций 

Таблица 3 
Исход беременности у женщин с нарушениями углеводного обмена(2018 
и 2022 гг.) [таблица составлена авторами] / Pregnancy outcome in women with 
carbohydrate metabolism disorders (2018 and 2022) [table compiled by the authors]

Исход 2018 г. (n = 315) 2022 г. (n = 570) p

Абс. % Абс. %

Срочные роды 295 93,6 562 98,5 > 0,05

Преждевременные роды 20 6,4 8 1,4 < 0,05

Программированные роды 79 25,1 249 43,7 < 0,001

Влагалищное 
родоразрешение

167 53,1 486 85,3 < 0,001

Кесарево сечение 148 46,9 84 14,7 < 0,001

Родилось детей живыми 315 100 570 100 —

Примечание. * p — статистическая разница между группами пациенток, родоразрешенных 
в 2018 и 2022 гг. (критерий Пирсона χ2).
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по диагностике и лечению ГСД [1] при-
вело к снижению частоты осложнений 
течения и улучшению исходов беремен-
ности. В исследовании Н. В. Боровик 
и соавт. [24] показано снижение частоты 
макросомии до 17% (85/500) по сравне-
нию с пациентками, где наблюдение 
велось в соответствии с более ранними 
регламентирующими документами — 
32% (32/100) (p = 0,038). Полученные 
собственные данные показали, что 
частота диабетической фетопатии 
в настоящее время имеет тенденцию 
к снижению в 2,4 раза: 7,9% в 2022 г. 
против 19,4% в 2018 г. (р < 0,001), много-
водия – с 8,6% в 2018 г. до 4,7% в 2022 г. 
(р < 0,05), что обусловлено введением 
более строгих критериев целевой гли-
кемии при ГСД, своевременным про-
ведением рутинного тестирования всех 
беременных, достаточной привержен-
ностью женщин соблюдению рекомен-
даций. 

Выбор оптимального срока и способа 
родоразрешения у пациенток с наруше-
ниями углеводного обмена улучшает 
материнские и перинатальные исходы. 
Возможность ведения родов per vias 
naturales обеспечивается своевременной 
госпитализацией и родоразрешением 
не позднее 38-40 недель беременности 
[1, 2, 14]. Акушер-гинеколог, определяя 
показания к способу родоразрешения, 
руководствуется состоянием плода, 
наличием признаков диабетической 
фетопатии, размеров плода и сроком 
беременности. СД не является показа-
нием к досрочному родоразрешению 
и операции кесарева сечения, одна-
ко при наличии осложнений вопрос 
решается в пользу оперативного родо-
разрешения. Частота кесарева сечения 
у беременных с нарушениями углевод-
ного обмена по данным литературы 
варьирует в пределах от 16,5% до 34,8%, 
основными показаниями к которой 
выступают макросомия, клинически 
узкий таз, слабость родовой деятель-
ности и острая гипоксия плода [15, 23, 
25, 26]. На протяжении последних лет 
авторами доказано, что преиндукция 
и програмированные роды являются 
резервом снижения частоты кесарева 
сечения при ГСД [8, 13]. Данная мето-
дика позволяет снизить частоту ослож-
нений и персонифицировать родораз-
решение при беременности, осложнен-
ной нарушениями углеводного обмена. 
В настоящем исследовании нами отме-

чено увеличение количества програм-
мированных родов в последнее время на 
18,6%, что позволило снизить процент 
операций кесарева сечения в 3,2 раза – 
до 14,7% (84/570) в 2022 г. (р < 0,001).

Заключение
Нарушения углеводного обмена, 

диагностированные во время беремен-
ности, представляет серьезную меди-
ко-социальную проблему, значимость 
которой обусловлена, с одной сторо-
ны, неукротимым ростом ожирения, 
гипертензионных расстройств, с дру-
гой – перинатальными осложнения-
ми и высокой частотой оперативного 
родоразрешения. Строгое соблюдение 
в практической деятельности акуше-
ров-гинекологов, эндокринологов, 
терапевтов рутинного тестирования 
всех беременных, преемственность 
между специалистами, мотивирова-
ние женщин к достаточной привер-
женности в соблюдении рекомендаций 
и выбор персонифицированного срока 
и способа родоразрешения у пациен-
ток с нарушениями углеводного обмена 
позволяют снизить частоту осложнений 
течения беременности и создать благо-
приятные условия для влагалищного 
родоразрешения при доношенной бере-
менности. 
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