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Резюме
Введение. Прегестационный сахарный диабет при беременности негативно влияет на течение и исход беременности за 
счет роста акушерских осложнений, перинатальной заболеваемости и смертности.
Цель. Оценка акушерских и перинатальных осложнений и возможности прогнозирования неблагоприятных перинатальных 
исходов у женщин с сахарным диабетом 1-го и 2-го типа.
Материалы и методы. В исследование вошли 132 женщины. Основная группа – 79 (59,8%) беременных, из них 41 (31,1%) – 
с сахарным диабетом 1-го типа (группа 1А), 38 (28,8%) – с сахарным диабетом 2-го типа (группа 1В) и 53 (40,2%) пациентки 
(контрольная группа) с беременностью без нарушения углеводного обмена матери.
Результаты. Анализ течения беременности показал, что осложненное течение беременности у женщин с сахарным диабетом 
связано преимущественно с наличием плацентарной дисфункции, которая выявлена в 125 (94,9%) случаях в отличие от кон-
трольной группы – 44 (33,3%; р = 0,0001). Многоводие – 18 (13,9 ± 1,1%; р = 0,005), диабетическая фетопатия – 18 (13,9 ± 1,1%; 
р = 0,005), гипоксия плода, требующая предоставления помощи матери, выявлена у женщин с сахарным диабетом в 40 (30,4%) 
случаях (р = 0,002). Среди выявленных случаев гипоксически-ишемической энцефалопатии (ГИЭ) у новорожденных, рожден-
ных матерями с сахарным диабетом (СД) 1-го типа, родоразрешены досрочно по показаниям дистресса плода 57 (43,5 ± 4,2%) 
женщин, в связи с декомпенсированным течением сахарного диабета у матери – 34 (26,1 ± 3,7%). У женщин с СД 2-го типа 
родоразрешены по показаниям со стороны плода среди детей, рожденных с ГИЭ, 44 (33,3 ± 3,8% (р = 0,598)), случаев в связи 
с декомпенсацией основного заболевания и досрочного родоразрешения не выявлено (р = 0,001).
Выводы. Осложненное течение беременности и неблагоприятные перинатальные исходы характерны для беременных 
женщин с СД1 и СД2. Ведение и наблюдение таких пациенток должно осуществляться мультидисциплинарной бригадой 
специалистов, специализированных на этой проблеме, начиная с прегравидарного этапа до родоразрешения.
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Abstract
Introduction. Pregestational diabetes mellitus during pregnancy negatively affects the course and outcome of pregnancy, pri-
marily due to the increase in obstetric complications, perinatal morbidity and mortality.
Aim. Assessment of obstetric and perinatal complications and the possibility of predicting adverse perinatal outcomes in wom-
en with type 1 and type 2 diabetes mellitus.
Materials and methods. The study included 132 women. The main group consisted of 79 pregnant women, 41 of them with 
type 1 diabetes mellitus (group 1A) and 38 with type 2 diabetes mellitus (group 1B) and 53 patients – the control group, whose 
pregnancy was not accompanied by a violation of the mother’s carbohydrate metabolism.
Results. Analysis of the course of pregnancy showed that the complicated course of pregnancy is associated mainly with the pres-
ence of placental dysfunction in women with diabetes mellitus, which was detected in 94.9% of cases, in contrast to the control 
group – 33.3%; p = 0,0001. Polyhydramnios (13.9 ± 1.1%; p = 0.005), diabetic fetopathy (13.9 ± 1.1%; p = 0.005), intrauterine fetal 
hypoxia requiring maternal assistance was detected in women with diabetes mellitus at 30.4% of cases (p = 0.002). Among 
the detected cases of cerebral ischemia in newborns born to mothers with type 1 diabetes, 43.5 ± 4.2% of women were premature-
ly delivered according to indications of fetal distress, and 26.1 ± 3.7% were due to decompensated diabetes in the mother. In wom-
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Беременность для женщин с прегестационным СД – это 
высокий риск. Во всем мире, в т. ч. и в Российской Федера-
ции, происходит увеличение распространенности преге-
стационного СД. СД при беременности влияет на течение 
и ее исход, прежде всего, за счет роста акушерских ослож-
нений, перинатальной заболеваемости и смертности [1–5].

Среди акушерских осложнений одним из наиболее 
часто встречающихся являются преждевременные роды, 
частота которых достигает 30–40%, причем как за счет 
спонтанных, так и индуцированных [6, 7]. Преэклампсия 
также является одним из ведущих осложнений при СД 
во время беременности, при этом частота колеблется от 
17– 30% [8–10]. Сравнительное 10-летнее ретроспектив-
ное исследование женщин с диабетом 1-го и 2-го типа по-
казало, что частота акушерских осложнений практически 
не зависела от типа диабета, но была выше по сравнению 
со здоровыми женщинами [11, 12].

Риск врожденных аномалий развития при СД 1-го типа 
превышает общие популяционные показатели в 2,5 раза 
и  составляет 8,26%  против 3,53%, ОР 2,46  (95%  ДИ, 
1,54– 3,93) [13]. Впрочем, как и риск неонатальной смерт-
ности, который согласно результатам исследования был 
выше в 3,74 раза (5,65% против 0,16%, ОР 37,36 (95% ДИ, 
21,21–65,82)) по сравнению с женщинами без СД; при 
этом за последние 10 лет не наблюдалось существенного 
улучшения исходов беременности у женщин с СД [14– 17]. 
В  настоящее время продолжается поиск предикто-
ров неблагоприятных исходов беременности у женщин 
с СД [18–20].

Целью исследования явилась оценка акушерских и пе-
ринатальных осложнений и возможности прогнозирова-
ния неблагоприятных перинатальных исходов у женщин 
с СД 1-го и 2-го типа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективное поперечное (одномоментное) кон-
тролируемое исследование проведено на базе КГБУЗ 
«Алтайский краевой клинический перинатальный центр» 
(г. Барнаул) с 2020 по 2022 г.

В исследование вошли 132 женщины. Основную груп-
пу составили 79 (59,8%) беременных, из них 41 (31,1%) – 
с СД 1-го типа (группа 1А), 38 (28,8%) – с СД 2-го типа 

(группа 1В) и 53 (40,2%) пациентки (контрольная группа), 
беременность у которых не сопровождалась нарушением 
углеводного обмена у матери. Все пациентки основной 
группы получали инсулинотерапию.

Критерии включения в основную группу: одноплодная 
беременность, наличие СД 1-го (группа 1А) или 2-го типа 
(группа 1В), согласие пациентки на участие в исследовании.

Критерии включения в контрольную группу: отсутствие 
нарушений углеводного обмена, одноплодная беремен-
ность, согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения из сравниваемых групп: наличие 
экстрагенитальной патологии в стадии декомпенсации, 
тяжелая преэклампсия и ее осложнения, несовместимые 
с жизнью врожденные аномалии развития плода, отказ 
пациентки от участия в исследовании.

Для проведения анализа использовалась медицин-
ская документация (обменно – уведомительные карты, 
индивидуальные карты беременной и родильницы, исто-
рии родов, истории новорожденного), на основании ко-
торой осуществлялся анализ клинических данных, ре-
зультатов лабораторных и инструментальных методов 
исследования. Все пациентки проходили лабораторное 
и инструментальное обследование согласно протоколам 
ведения беременных, с СД или иной сопутствующей па-
тологией, выявленной у них. Научно-исследовательская 
работа проведена в соответствии с Хельсинской декла-
рацией Всемирной ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований с уча-
стием человека» и утверждена на заседании локально-
го комитета по этике при Алтайском государственном 
медицинском университете Минздрава России, прото-
кол №11 от 24.12.2021 г.

С помощью программного обеспечения проведена 
проверка на соответствие нормальному распределению 
с использованием теста на равенство дисперсий (двухвы-
борочного F-теста). После чего сравнение количественных 
признаков проводилось с применением двухвыборочного 
t-теста с одинаковыми или различными дисперсиями в за-
висимости от полученных результатов. Медиана оценива-
лась для характеристики неоднородных совокупностей 
с определением минимальной и максимальной величины. 
При сравнении средних величин, не поддающихся нор-
мальному распределению в двух группах, использовал-
ся непараметрический критерий Манна – Уитни (U). Абсо-
лютное число и доля значений заданы для качественных 

en with type 2 diabetes mellitus, delivery according to indications from the fetus among children born with CI – 33.3 ± 3.8 percent-
age (p = 0.598), cases due to decompensation of the underlying disease and early delivery were not detected (p = 0.001).
Conclusions. Thus, complicated pregnancy and adverse perinatal outcomes, despite recent advances in obstetrics and endo-
crinology, are typical for pregnant women with type 1 and type 2 diabetes mellitus. The management and observation of such 
patients should be carried out by a multidisciplinary team of specialists specialized in this problem, from the preconception 
stage to the time of delivery.
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признаков. Формула для нахождения доли, где n – общее 
число исследуемых пациентов, m – из них обладают изу-
чаемым признаком. Стандартная ошибка доли – корень 
из дисперсии:

σp*=  
p*(1 − p*)

n

Оценка достоверности различий между показателя-
ми в двух выборках проводилась на основании крите-
рия χ2. Проводился расчет отношения шансов с указанием 
95%- ного интервала. Обработка результатов исследова-
ний проводилась с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica. Статистический анализ результатов про-
водился с использованием программы IBM Statistics 26.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ полученных данных показал, что возраст па-
циенток основной и  контрольной группы был сопо-
ставим и составил 27,3 ± 6,3 и 29,5 ± 4,3 года (р > 0,05), 
при этом у женщин с СД 1-го типа – 27,3 ± 6,4, в группе 
с СД 2-го типа – 34,0 ± 6,4 года, без значимых различий 
(р > 0,05). При оценке наследственности у 44 (32,9 ± 1,5%) 
беременных основной группы родственники первой ли-
нии имели отягощенную наследственность по СД, при 
этом в контрольной группе лишь у 9 (6,7 ± 0,6%) (р > 0,05). 
Сравнивая показатели внутри основной группы, значи-
мых различий между подгруппами 1А и 1В не выявлено; 
39 (29,3 ± 5,3%) и 49 соответственно (36,8 ± 6,5%), (р > 0,05). 
При оценке показателя индекса массы тела (ИМТ) при по-
становке на диспансерное наблюдение установлено, что 
основная и контрольная группы были сопоставимы по ИМТ 
(30,4 ± 5,8 и 27,6 ± 5,2 кг/м2; р > 0,05), хотя ИМТ в группе 
женщин с СД 2-го типа был больше, чем у женщин груп-
пы 1А (33,8 ± 8,7 и 26,7 ± 5,3; р = 0,034).Общая прибавка 
веса за беременность в сопоставляемых группах женщин 
не различалась и составила в основной группе 11,1 ± 1,2 кг 
(в группе 1А – 11,6 ± 1,1 кг, в группе 1В – 10,6 ± 1,4), в кон-
трольной группе – 10,6 ± 1,4 кг (р > 0,05).

Первобеременных в  группе с  СД 1-го  типа было 
12 (9%), повторнобеременных – 29 (21,9%). В группе с СД 
2-го типа 3 (2,3%) женщины имели первую беременность, 
35 (26,5%) женщин были повторнобеременными. В кон-
трольной группе, соответственно, 10 (7,6%) и 43 (32,6%).

В  группе с  СД 1-го  типа срок преждевремен-
ных родов составил 35,2  нед. у  16  (12,1%) беремен-
ных и 37,6 нед. у 25 (18,9%) беременных. В группе с СД 
2-го типа у 8  (6%) пациенток преждевременные роды 
были на сроке 34,5 нед., срочные роды были у 30 (22,7%) 
женщин в срок 38 нед. В контрольной группе все женщи-
ны родили в срок 39,2 нед.

Частота кесарева сечения при СД 1-го типа состави-
ла 30 (22,7%), естественные роды были в 11 (8,3%) случа-
ях. У пациенток с СД 2-го типа кесарево сечение выполне-
но 21 (15,9%) женщине, 17 (12,9%) рожали естественным 
путем. В  контрольной группе кесарево сечение было 
в 4 (3%) случаях, естественное родоразрешение предпри-
нято у 49 (37,1%) беременных.

Преэклампсия была зарегистрирована у 7 (5,3%) женщин 
в группе с СД 1-го типа и у 2 (6,25%) женщин с СД 2-го типа.

Анализ распространенности экстрагенитальной па-
тологии в сравниваемых группах выявил высокую забо-
леваемость у женщин с СД. Так, хроническая артериаль-
ная гипертензия в 6,9 раза чаще встречалась у женщин 
с СД по сравнению с контрольной группой соответственно 
(15,2 ± 1,1 и 2,2 ± 0,5%; р = 0,006), в то же время различий 
между подгруппами с СД 1-го и СД 2-го типа не получено 
(9,8 ± 3,5 и 21,1 ± 5,5%; р = 0,278). Микрососудистые ос-
ложнения характерны только для женщин с СД. Так, диабе-
тическая полинейропатия характерна только для женщин 
основной группы и встречалась в 28 (21,5 ± 1,3%) случаях 
(р = 0,0001), при этом у женщин с СД 1-го типа в 3,0 раза 
чаще (31,5 ± 5,4 и 10,5 ± 4,2%; р = 0,044). Диабетическая 
нефропатия выявлена в 16,5 ± 1,2% случаев у женщин 
с СД, при этом частота у женщин групп 1А и 1В составила 
24,4 ± 5,0 и 7,9 ± 3,7%, без значимых различий (р = 0,095). 
Сочетание с патологией щитовидной железы характерно 
для женщин с СД. Так, у 16,5 ± 1,2% женщин выявлен ги-
потиреоз, в контрольной группе – 2,2 ± 0,5% (р = 0,003), 
при этом в  группе 1А и  1В различий не выявлено 
(19,5 ± 4,6 и 13,2 ± 4,6% соответственно; р = 0,578).

Гинекологическая патология в сравниваемых группах 
не различалась по частоте доброкачественных образова-
ний матки и придатков (3,8 ± 0,5 и 1,1 ± 0,3%; р = 0,341). 
В то же время нарушения менструального цикла боль-
ше были характерны для женщин с СД 1-го и 2-го типа 
и встречались в 4,7 раза чаще (17,7 ± 1,2 и 3,8 ± 0,5% со-
ответственно; р = 0,004).

Анализ акушерского анамнеза показал, что у женщин 
с СД в 1,9 раза чаще было самопроизвольное прерывание 
беременности (р = 0,047), при этом в группах с разными ти-
пами частота практически не различалась (р = 0,649; табл.). 
Преждевременные роды в анамнезе были только у женщин 
с СД (19,0 ± 1,2%; р = 0,0001; табл.). Частота медицинских 
абортов в сравниваемых группах не различалась (табл.).

Анализ особенностей течения беременности показал, 
что осложненное течение беременности связано преиму-
щественно с наличием плацентарной дисфункции у жен-
щин с СД, которая выявлена в 94,9% случаев в отличие от 
контрольной группы – 33,3%; р = 0,0001 (рис. 1). Многово-
дие также было характерно только для женщин основной 
группы, соответственно, 13,9 ± 1,1%; р = 0,005 (рис. 1). Часто-
та диабетической фетопатии у женщин с прегестационны-
ми формами СД составила 15,2 ± 1,2%; р = 0,006 (рис. 1). Ги-
поксия плода, требующая предоставления помощи матери, 
выявлена у женщин с СД в 30,4% случаев (р = 0,002; рис. 1).

При сравнительном анализе осложнений беременно-
сти у женщин с СД 1-го и 2-го типа выявлено, что много-
водие в 9,4 раза чаще было у женщин с СД1 (р = 0,005), 
диабетическая фетопатия без значимых различий  – 
в группе 1А и 1В (р = 0,627), гипоксия плода практически 
с одинаковой частотой выявлялась у женщин с СД 1-го 
и 2-го типа (р = 0,627; рис. 2).

Анализ исхода беременности выявил, что женщины 
с СД в доношенном сроке родоразрешаются значитель-
но реже в 78,5% случаев по сравнению с контрольной 
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группой (98,9%; р = 0,0001). Безусловно, одним из прогно-
стических факторов неблагоприятных перинатальных ис-
ходов у женщин с прегестационными формами СД явля-
ются преждевременные роды. Преждевременные роды 
в 19,5 раза чаще встречаются у женщин с СД, практиче-
ски у каждой четвертой (21,5 ± 1,3%; р = 0,0001), при этом 
в 4,4 раза чаще у женщин с СД 1-го типа (соответственно, 
34,1 ± 5,5 и 7,8 ± 1,4%; р = 0,010). Среди преждевремен-
ных родов практически 74,5% случаев (р = 0,0002) – это 
индуцированные роды как со стороны матери, так и пло-
да, при этом у женщин с СД 1-го типа преимущественно 
все индуцированные (92,9%) с абдоминальным опера-
тивным родоразрешением в отличие от СД 2-го типа, где 
все преждевременные роды – самопроизвольные и через 
естественные родовые пути (р = 0,0005).

Вес новорожденных у женщин с сахарным диабетом 
составил 2366,3 г (Ме – 2366,3; min – 700; max – 5510), 
что значимо меньше, чем в контрольной группе: Ме – 
3550,3 (min – 2800; max – 5510); р < 0,05. Анализ перина-
тальных исходов выявил, что в основной группе 2 случая 
перинатальной смертности (антенатальная гибель плода 
в 25 и 38 нед.) у женщин с СД 2-го типа, в контрольной 
группе таких случаев не было.

Одним из клинически значимых осложнений перина
тального периода является ГИЭ новорожденного. Так, 
ГИЭ у  новорожденных от пациенток с  СД выявле-
на в 44,2  ± 1,3%, в  контрольной группе – 15,6  ± 0,9% 
(р = 0,002). Необходимо отметить, что если в контрольной 
группе все случаи имеют легкую форму (100%), то у жен-
щин основной группы – это средней (55,9%) и тяжелой сте-
пени тяжести (2,9%). Как показано на рис. 3, сравнительный 
анализ новорожденных групп 1А и 1В выявил, что значи-
мых различий в частоте ГИЭ новорожденных не выявле-
но. Чуть чаще у пациенток с СД 1-го типа встречалась ГИЭ 
средней степени тяжести (р = 0,467).

Среди выявленных случаев ГИЭ у новорожденных, 
рожденных матерями с СД 1-го типа, родоразрешены до-
срочно по показаниям дистресс плода 43,5 ± 4,2% жен-
щин, в  связи с  декомпенсированным течением СД 
у матери – 26,1 ± 3,7%. У женщин с СД 2-го типа родо-
разрешены по показания со стороны плода среди де-
тей, рожденных с ГИЭ, – 33,3 ± 3,8% (р = 0,598), случа-
ев в связи с декомпенсацией основного заболевания 
и досрочного родоразрешения не выявлено (р = 0,001). 
При выявлении неблагоприятных прогностических мар-
керов диабетической фетопатии и ГИЭ новорожденных, 

 Таблица. Анализ акушерского анамнеза у женщин сравниваемых групп 
 Table. Analysis of obstetric anamnesis in women of the compared groups

Акушерский анамнез

Основная группа Контрольная 
группа, n = 79 (4) р1-4 р2-3основная группа, всего, n = 79 (1) группа 1A, n = 41 (2) группа 1B, n = 38 (3)

n ±σp % n ±σp % n ±σp % n ±σp %

Преждевременные роды 19,0 1,2 22,0 4,8 15,8 5,0 - - 0,0001 0,681

Самопроизвольное прерывание 
беременности до 21,6 нед. 25,3 1,4 22,0 4,8 28,9 6,2 1 0,8 0,047 0,649

Медицинский аборт 21,5 1,3 24,4 5,0 18,4 5,3 35,6 1,2 0,066 0,711

Примечание: р1-4 – значимость различий в основной и контрольной группе; р2-3 – значимость различий меду группами 1А и 1В.

 Рисунок 1. Особенности течения беременности у женщин 
сравниваемых групп

 Figure 1. Features of the course of pregnancy in women 
of the compared groups

Примечание: р – значимость различий в основной и контрольной группе: *р = 0,005;  
**р = 0,006; ***р = 0,002.
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 Рисунок 2. Сравнительный анализ осложнений беремен-
ности у женщин с СД 1-го типа (группа 1А) и СД 2-го типа 
(группа 1В)

 Figure 2. Comparative analysis of pregnancy complications 
in women with type 1 diabetes (group 1A) and type 2 diabetes 
(group 1B)

Примечание: уровень значимости различий меду группами 1А и 1В: *р = 0,005.
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рожденных женщинами с СД 1-го и 2-го типа, установ-
лен ряд предикторов. Длительность течения СД1 более 
10 лет в связи с прогрессированием микрососудистых 
повреждений и взаимосвязи с плацентарными наруше-
ниями увеличивало риск ГИЭ в 3,5 раза (ОШ 3,5; 95% ДИ 
1,0–11,8), при СД 2-го типа – увеличение риска в 2,8 раза 
(ОШ 2,8; 95% ДИ 1,1–8,9) уже было при длительности те-
чения 1–5 лет, что, вероятно, связано с преимуществен-
ной коморбидностью СД 2-го  типа. Одним из показа-
телей, характеризующих хроническую гипергликемию, 
является уровень гликированного гемоглобина (HbA1c). 
Так, превышение нормативных показателей у женщин 
с СД 2-го типа увеличивало риск ГИЭ новорожденных 
в 4,0 раза (ОШ 4,0; 95% ДИ 1,2–13,3), а у женщин с СД 
1-го типа – в 2,4 раза (ОШ 2,4; 95% ДИ 1,1–7,9).

ВЫВОДЫ

На основании проведенного исследования установле-
но, что наличие СД 1-го и 2-го типа во время беременно-
сти приводит к высокой частоте осложнений гестацион-
ного периода как со стороны матери, так и плода. Прежде 
всего, это высокая частота преждевременных родов, кеса-
рева сечения, диабетической фетопатии, внутриутробной 
гипоксии плода и ГИЭ новорожденного.

Преждевременные роды у женщин с СД 1-го и 2-го типа 
являются ключевой проблемой. Так, рождение недоно-
шенного плода наблюдалось у каждой четвертой паци-
ентки (21,5%; р = 0,0001), при этом у каждой третьей жен-
щины с СД 1-го типа (34,1%; р = 0,010). Плацентарная 
недостаточность характерна практически для всех паци-
енток с СД (94,9%). Наиболее значимыми факторами ри-
ска формирования неблагоприятных перинатальных ис-
ходов, связанных прежде всего с ГИЭ новорожденных, 
у женщин с различными типами СД являются: преждев-
ременные роды, уровень гликированного гемоглобина, 
длительность заболевания. Адекватный гликемический 
контроль на прегравидарном этапе и с ранних сроков ге-
стации – важное условие профилактики преждевремен-
ных родов и неблагоприятных перинатальных исходов.

Таким образом, осложненное течение беременно-
сти и неблагоприятные перинатальные исходы, несмотря 
на достижения в последние годы в акушерстве и эндокри-
нологии, характерны для беременных женщин с СД 1-го 
и 2-го типа. Ведение и наблюдение таких пациенток долж-
но осуществляться мультидисциплинарной бригадой специ-
алистов, специализированных на этой проблеме, начиная 
с прегравидарного этапа до момента родоразрешения.�
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