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Клинический случай / Clinical case
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Резюме 
В последние годы все большее внимание исследователей привлекает изучение течения и исходов беременности на фоне 
сахарного диабета (СД) 2-го типа. СД 2-го типа чаще развивается у взрослых, но в последние годы нередко у молодых жен-
щин, планирующих беременность, или в период беременности. СД 2-го типа у матери связан с осложнениями беременности 
и ростом неблагоприятных исходов как у самой женщины, так и у новорожденного. Краткосрочные осложнения включают 
макросомию, респираторный дистресс- синдром, неонатальную гипогликемию, врожденные аномалии развития плода, а в дол-
госрочной перспективе как у матери, так и у ребенка высокий риск метаболических заболеваний. Результаты научных иссле-
дований подтверждают, что СД 2-го типа, особенно на фоне ожирения, тесно связан с осложнениями беременности: ранний 
и поздний угрожаю щий выкидыш, артериальная гипертензия, умеренная и тяжелая преэклампсия, преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты, плацентарная недостаточность, диабетическая фетопатия и внутриутробная смерть 
плода, преждевременные роды и невысокая оценка новорожденного по шкале Апгар. Профилактикой развития неблагопри-
ятных исходов как для матери, так и для ребенка при СД 2-го типа является тщательное планирование беременности на фоне 
нормогликемии и достижение целевых значений глюкозы на протяжении всей беременности. Самостоятельный контроль 
глюкозы крови широко применяется при СД любого типа для коррекции лечения, при этом важным моментом самоконтроля 
гликемии является правильный выбор глюкометра, позволяющий снизить вероятность ошибок. Одним из точных и удобных 
современных глюкометров, применяемых в том числе у беременных с СД любого типа, является Contour®Plus ONE (Контур 
Плюс Уан). Представлен клинический случай течения и исходов беременности у пациентки с СД 2-го типа.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, осложнения беременности, родов и развития плода, самоконтроль глюкозы, 
глюкометр
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Abstract
In recent years, the study of the course and outcomes of pregnancy in the presence of type 2 diabetes mellitus (DM) has attracted 
more attention from researchers. Type 2 diabetes mellitus most often develops in adults, but in recent years it has often occurred 
in young women planning a pregnancy. Type 2 DM in the mother is associated with pregnancy complications and an increase 
in adverse outcomes for both the woman and the newborn. Short-term complications include macrosomia, respiratory distress 
syndrome, neonatal hypoglycemia, congenital fetal malformations, and in the long term, both the mother and the child have 
a high risk of metabolic diseases. The results of scientific studies confirm that type 2 diabetes, especially in the context of obesity, 
is closely associated with pregnancy complications: early and late threatened miscarriage, arterial hypertension, moderate and 
severe preeclampsia, premature detachment of a normally located placenta, placental insufficiency, diabetic fetopathy and intra-
uterine fetal death, premature birth and low Apgar score of the newborn. Prevention of the development of adverse outcomes for 
both mother and child in type 2 diabetes is careful pregnancy planning against the background of normoglycemia and achieving 
target glucose values throughout pregnancy. Self-monitoring of blood glucose is widely used in diabetes of any type to correct 
treatment, while an important aspect of self-monitoring of glycemia is the correct choice of a glucometer, which reduces the like-
lihood of errors. One of the accurate and convenient modern glucometers, used including in pregnant women with diabetes of any 
type, is Contour®Plus ONE. A clinical case of the course and outcomes of pregnancy in a patient with type 2 diabetes is presented.

Keywords: diabetes mellitus 2 type, complications of pregnancy, childbirth and fetal development, self-monitoring of glucose, 
glucometer
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Распространенность сахарного диабета (СД) 2-го типа 
неуклонно растет, в том числе и у людей молодого возрас-
та. По данным мировой литературы, распространенность СД 
2-го типа среди взрослого населения почти удвоилась за по-
следние десятилетия с 4,7% в 1980 г. до 8,5% в 2014 г. [1, 2]. 

Согласно данным Федерального регистра сахарно-
го диабета в  РФ на 01.01.2024  СД 2-го  типа страдает 
4 805 659 человек. Однако данные Федерального регистра 
недооценивают реальное количество пациентов, поскольку 
учитывают только зарегистрированные случаи заболевания. 
Так, результаты масштабного российского эпидемиологиче-
ского исследования (NATION) показали, что более половины 
(54%) случаев СД 2-го типа не диагностировано [3]. 

У женщин репродуктивного возраста (15–49 лет) [2, 4] 
также нередко выявляется СД 2-го типа. Увеличение воз-
раста женщины, планирующей беременность, наряду с рас-
пространенностью диабета во всем мире, привело к росту 
показателей диабета во время беременности [4–9]. 

Диабет у матери связан с осложнениями беременно-
сти и повышенными показателями неблагоприятных ис-
ходов у женщины и новорожденного [8–11]. Краткосроч-
ные осложнения включают макросомию, респираторный 
дистресс- синдром, неонатальную гипогликемию, врожден-
ные аномалии развития, преждевременные роды, опера-
тивное родоразрешение, в то время как в долгосрочной 
перспективе как у матерей, так и у их детей, повышается 
риск метаболических заболеваний [12–15]. СД 2-го типа 
у женщин предрасполагает к развитию хронических диа-
бетических осложнений (ретинопатия и нефропатия) или 
может ускорить прогрессирование данных осложнений, 
если они уже существуют [16, 17].

Поскольку неблагоприятные исходы беременности 
тесно связаны с неудовлетворительным контролем глике-
мии, а первый триместр является критическим периодом 
для органогенеза, предполагается, что прегравидарная ги-
пергликемия и более длительное время воздействия ги-
пергликемии способствуют развитию осложнений, связан-
ных с СД 2-го типа [6, 18]. 

Профилактикой развития неблагоприятных исхо-
дов как для матери, так и для ребенка у женщин с СД 
2-го типа является тщательное планирование беремен-
ности на фоне нормогликемии и в дальнейшем достиже-
ние целевых значений глюкозы на протяжении всей бе-
ременности [19, 20]. Самостоятельный контроль глюкозы 
крови широко применяется при СД любого типа для кор-
рекции лечения, при этом важным моментом самоконтро-
ля гликемии является правильный выбор глюкометра, по-
зволяющий снизить вероятность ошибок [21]. 

Одним из точных и удобных современных глюкометров, 
калиброванных по плазме и применяемых в том числе у бе-
ременных с СД любого типа, является Contour®Plus ONE 
(Контур Плюс Уан). 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка Н. 37 лет, медсестра. Обратилась на прием 
к эндокринологу для коррекции лечения и определения 
дальнейшей тактики ведения.

Анамнез жизни: имеет ожирение в течение длительно-
го времени. СД 2-го типа у близких родственников.

Анамнез заболевания: в 2020 г. впервые выявлена ги-
пергликемия натощак, в течение 3 мес. принимала мет-
формин в дозе 1000,0 мг в  сут. для профилактики СД 
2-го типа на фоне ожирения и отягощенной наследствен-
ности по СД 2-го типа. В 2021 г. наблюдалась у диетолога 
по поводу ожирения, в течение 6 мес. получала лечение 
препаратом дулаглутид (агонист рецепторов глюкагоно-
подобного пептида 1-го типа) по поводу ожирения. От-
мечена положительная динамика: снижение массы тела 
на 12 кг. В последующие годы старалась соблюдать ди-
ету. С 2021 по 2023 г. во время диспансерных осмотров 
отмечался уровень глюкозы венозной плазмы натощак 
6,5 ммоль/л, который не достигал диагностических крите-
риев манифестного СД. К эндокринологу не обращалась.

Гинекологический анамнез: менархе с 13 лет, менстру-
альный цикл нерегулярный. 

Акушерский анамнез: беременность первая, с помо-
щью репродуктивных технологий ЭКО, донорство сперма-
тозоидов. В период подготовки к ЭКО результаты гормо-
нального спектра в пределах нормальных значений. УЗИ 
щитовидной железы без видимой патологии.

В 9 нед. беременности при обследовании – концен-
трация глюкозы венозной плазмы натощак 5,2 ммоль/л 
(норма менее 5,1 ммоль/л), через 1 ч после основного 
приема пищи – 6,04 ммоль/л, гликированный гемоглобин 
HbA1C – 6,2% (норма менее 6%). Была направлена на кон-
сультацию к эндокринологу. Заключение: «Гестационный 
сахарный диабет. Ожирение 2-й степени. Целевой уро-
вень глюкозы плазмы натощак менее 5,1 ммоль/л, через 
1 ч после еды менее 7,0 ммоль/л». 

Рекомендовано соблюдение диеты с пониженной ка-
лорийностью рациона, исключением легкоусвояемых угле-
водов и ограничением жиров, ежедневный самоконтроль 
глюкозы крови с помощью глюкометра, калиброванного по 
плазме, йодид калия 200 мкг в сут. в течение беременности. 

На учете в женской консультации состоит с 11 нед. 
Рост  – 180  см. При постановке на учет вес  – 128  кг 
и ИМТ – 39,5 кг/м2.

Факторы риска выкидыша: возраст беременной более 
35 лет и наличие ожирения 2-й степени.

Диагноз: «Беременность 11 нед. Угрожаю щий само-
произвольный выкидыш. ЭКО. Биамниотическая бихори-
альная двой ня. Анэмбриония одного плодного яйца. Ожи-
рение 2-й степени. Резус-отрицательная кровь без титра 
антител. Гестационный сахарный диабет. Целевой уровень 
глюкозы плазмы натощак менее 5,1 ммоль/л, через 1 ч по-
сле еды – менее 7,0 ммоль/л». 

For citation: Batrak GA, Batrak NV, Zhaburina MV. Type 2 diabetes mellitus: course and outcomes of pregnancy on the example 
of a clinical case. Meditsinskiy Sovet. 2024;18(23):118–122. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-549.
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В I триместре анализ крови на тиреотропный гормон 
гипофиза – 1,8 мМЕ/л (норма 0,1–2,5 мМе/л).

В 12 нед. появились жалобы на жажду и сухость во 
рту. Глюкоза плазмы натощак 7,48 ммоль/л (норма менее 
5,1 ммоль/л). Анализ мочи на ацетон – результат отрица-
тельный.

По поводу гипергликемии консультирована эндокри-
нологом, диагноз реклассифицирован (значения глюко-
зы венозной плазмы ≥7,0 ммоль/л – манифестный СД 
у беременной). Заключение: «Сахарный диабет 2-го типа. 
Ожирение 2-й степени. Целевой уровень HbA1C менее 
6,5%. Целевой уровень глюкозы плазмы натощак менее 
5,1 ммоль/л, через 1 ч после еды менее 7,0 ммоль/л». 

Рекомендована диета с пониженной калорийностью 
рациона, исключением легкоусвояемых углеводов и огра-
ничением жиров, ежедневный самоконтроль глюкозы кро-
ви с помощью глюкометра, калиброванного по плазме, не 
менее 7 раз в сут., инсулинотерапия – инсулин Детемир 
(аналог инсулина длительного действия) в 08.00 – 4 ЕД, 
в 21.00 – 4 ЕД подкожно, достижение целевых значений 
глюкозы крови, йодид калия 200 мкг в сут. в течение бере-
менности. Пациентка обучена диетотерапии и введению 
инсулина, но недостаточно привержена к соблюдению ди-
еты и регулярному самоконтролю глюкозы.

С 13-й по 18-ю нед. отмечалась избыточная прибав-
ка массы тела – около 4 кг (в норме до 350–500 г в нед.). 
В 16 нед. глюкоза плазмы натощак 7,5 ммоль/л (в норме 
менее 5,1 ммоль/л). Проведена коррекция инсулинотера-
пии: инсулин Детемир в 08.00 – 6 ЕД, в 21.00 – 6 ЕД под-
кожно для достижения целевых значений глюкозы крови. 

В 17–18 нед. направлена на госпитализацию в гинеко-
логическое отделение с целью сохранения беременности, 
но от госпитализации беременная отказалась.

В 19 нед. глюкоза венозной плазмы – 7,5 ммоль/л, кон-
сультирована эндокринологом. Заключение: «Сахарный диа-
бет 2-го типа. Ожирение 2-й степени. Целевой уровень HbA1C 
менее 6,5%. Целевой уровень глюкозы плазмы натощак ме-
нее 5,1 ммоль/л, через 1 ч после еды менее 7,0 ммоль/л». 

Рекомендована диета с пониженной калорийностью 
рациона, исключением легкоусвояемых углеводов и огра-
ничением жиров, ежедневный самоконтроль глюкозы кро-
ви с помощью глюкометра, калиброванного по плазме, не 
менее 7 раз в сут. Проведена коррекция инсулинотера-
пии – инсулин Детемир в 08.00 – 8 ЕД, в 21.00 – 8 ЕД под-
кожно для достижения целевых значений глюкозы крови.

В 26 нед. по УЗИ плода выявлены признаки диабети-
ческой фетопатии.

В 26 нед. гликемический профиль натощак 6,0 ммоль/л, 
через час после основного приема пищи 6,9 ммоль/л. Уро-
вень гликированного гемоглобина HbA1C – 4,5%.

В 27 нед. глюкоза плазмы натощак 5,5 ммоль/л, че-
рез час после основного приема пищи 6,6 ммоль/л. По-
вторно консультирована эндокринологом. Заключение: 
«Сахарный диабет 2-го типа. Целевой уровень HbA1C ме-
нее 6,5%. Целевой уровень глюкозы плазмы натощак ме-
нее 5,1 ммоль/л, через 1 ч после еды – менее 7,0 ммоль/л. 
Ожирение 2-й  степени. Инсулинотерапия: Детемир 
в 08.00 – 8 ЕД, в 21.00 – 8 ЕД подкожно.

Заключение гинеколога: «Беременность 27 нед. ЭКО. 
Сахарный диабет 2-го типа. Инсулинопотребный. Целевой 
уровень HbA1C менее 6,5%. Ожирение 2-й степени. Рез-
ус-отрицательная кровь без титра антител».

Мониторинг артериального давления: до 32 нед. АД 
120/60–70 мм рт. ст. С 32 нед. АД 140–150/90 мм рт. ст. На-
значен препарат метилдопа 1 таблетка 250 мг вечером 
внутрь ежедневно, с положительной динамикой: уровень 
АД 119/70–125/70 мм рт.ст.

Диагноз: «Беременность 32 нед. ЭКО. Контролируемая 
артериальная гипертензия. Целевой уровень АД ≤130/80 мм 
рт. ст. Сахарный диабет 2-го типа. Инсулинопотребный. Целе-
вой уровень HbA1C менее 6,5%. Ожирение 2-й степени. Рез-
ус-отрицательная кровь без титра антител. 

В 37 нед. по УЗИ плода предполагаемая масса плода – 
4700 г. Признаки диабетической фетопатии.

В 38 нед. гликемический профиль: глюкоза натощак – 
5,3 ммоль/л, через 1 ч после основного приема пищи – 
5,5 ммоль/л. За период беременности прибавка массы 
тела 5 кг.

В сроке 38 нед. беременности произошли своевремен-
ные роды путем плановой операции кесарева сечения. 

Диагноз: «Своевременные оперативные роды в 38 нед. 
ЭКО. Контролируемая артериальная гипертензия. Целевой 
уровень АД ≤ 130/80 мм рт.ст. Сахарный диабет 2-го типа. 
Инсулинопотребный. Целевой уровень HbA1C менее 
6,5%. Целевой уровень глюкозы плазмы натощак менее 
5,1 ммоль/л, через 1 ч после еды – менее 7,0 ммоль/л. Ожи-
рение 2-й степени. Резус-отрицательная кровь без титра АТ». 

Через 1 ч после оперативного родоразрешения глю-
коза плазмы матери натощак 6,23 ммоль/л. На 2-е сут. по-
сле оперативного родоразрешения глюкоза плазмы ма-
тери натощак 5,8 ммоль/л (в норме менее 5,5 ммоль/л).

Родился мальчик весом 4640 г, ростом 56 см. Врожден-
ный порок развития правой ручки плода, отсутствие 
большого пальца и мизинца.

После рождения у ребенка глюкоза плазмы натощак 
2,91  ммоль/л (нижняя граница нормы 3,3  ммоль/л). На 
1-е сут. жизни ребенка глюкоза плазмы натощак 2,8 ммоль/л.

Таким образом, изучение течения и исходов беремен-
ности на фоне СД 2-го типа в данном клиническом приме-
ре представляет научный и клинический интерес и демон-
стрирует высокий риск развития неблагоприятных исходов 
с развитием диабетической фетопатии, в данном случае – 
макросомии, неонатальной гипогликемии, врожденных 
аномалий плода у беременных с СД 2-го типа. 

В долгосрочной перспективе не только у матери, но 
и у ребенка повышается риск серьезных метаболических 
заболеваний.

Поскольку неблагоприятные исходы беременности 
тесно связаны с неудовлетворительным контролем глике-
мии, а первый триместр является критическим периодом 
для органогенеза, предполагается, что прегравидарная ги-
пергликемия и более длительное время воздействия ги-
пергликемии во время беременности могут способство-
вать осложнениям, связанным с СД 2-го типа [5, 6]. 

Исследование гликемии в домашних условиях явля-
ется методом самостоятельного контроля глюкозы крови 
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и широко применяется при СД любого типа для коррек-
ции лечения, в том числе у беременных. 

Индивидуальные глюкометры должны соответствовать 
ГОСТ Р ИСО 15197-2015 по аналитической и клинической 
точности. 

Важным моментом самоконтроля глюкозы крови при 
СД с целью коррекции лечения является выбор глюкоме-
тра. Правильный выбор глюкометра снижает вероятность 
ошибок. Использование современных глюкометров с ав-
томатическим кодированием для определения гликемии 
(технология "Без кодирования") позволяет избежать ошиб-
ки неправильной установки кода тест-полосок. 

Для врача наиболее важным является соответствие 
глюкометра стандартам точности. Результаты тестирова-
ния глюкометров оцениваются в соответствии с критери-
ями Международной организации по стандартизации ISO 
(«Системы для диагностики in vitro. Требования к системам 
мониторинга уровня глюкозы в крови для самоконтроля 
при лечении сахарного диабета»), ГОСТ Р ИСО 15197-2015 
Тест-системы для диагностики in vitro1. Из-за неточных из-
мерений уровня глюкозы крови с помощью глюкометра 
возникает риск гипо- и гипергликемических состояний. 

При использовании глюкометра Контур Плюс Уан от-
мечается точность при более жестком диапазоне откло-
нений, чем требуют современные стандарты точности ISO 
15197:2013, с 95% результатов в пределах ±0,52 ммоль/л, 
или ±9,4% (в сравнении с результатами YSI-анализатора). 
99,8% результатов глюкометра Контур Плюс Уан попадают 
в зону A согласительной решетки ошибок [22]. 

Показания глюкометра корректируются с учетом уров-
ня гематокрита. Данная функция дает возможность полу-
чать точные результаты при широком диапазоне гема-
токрита, что важно при беременности и сопутствующих 
заболеваниях.

Технология «Без кодирования» устраняет риск неточ-
ных результатов, связанных с неправильным кодирова-
нием глюкометра. Данная функция является удобной для 
применения, в том числе у беременных. 

Технология «Второй шанс» позволяет пациентам изме-
рить уровень глюкозы в крови при помощи той же полоски, 
если первого образца крови недостаточно. Можно нанести 
повторно каплю крови в течение 60 секунд. 

Цветовой индикатор глюкометра Контур Плюс Уан 
имеет три цвета и демонстрирует, находятся ли показания 
1 Требования к системам мониторинга глюкозы в крови для самоконтроля при лечении 
сахарного диабета. Режим доступа: http://docs.cntd.ru/document/1200120137.

гликемии в пределах целевого значения, выше или ниже 
целевого диапазона, что удобно для быстрой оценки ре-
зультата измерения и принятия решения о коррекции те-
рапии в случае необходимости. 

Синхронизация с мобильным приложением ContourTMDiabetes 
(Контур Диабитис). Глюкометр Контур Плюс Уан имеет до-
полнительные возможности. Он автоматически синхрони-
зируется с мобильным приложением Контур Диабитис, ко-
торое позволяет пациентам вести дневник самоконтроля в 
электронном виде, анализировать показатели глюкозы кро-
ви в течение суток, при различных жизненных ситуациях, 
натощак и после приема пищи, фиксировать примечания, 
информацию о принятой пище, хлебных единицах, дозах 
инсулина, физической активности, рассчитывать среднее 
значение гликемии за период: 7, 14, 30 и 90 дней. 

Функция отчета. С помощью функции отчетов пациент 
может предоставлять врачу в электронном виде достовер-
ную информацию, которая синхронизируется из прило-
жения Контур Диабитис. Данное приложение, дает воз-
можность эндокринологу оперативно получать подробную 
информацию о мониторинге гликемии при СД, в том числе 
у беременных, выяснять причины изменения уровня глю-
козы крови, что важно для принятия решений по управ-
лению заболеванием.

ВЫВОДЫ

Таким образом, развитие диабетической фетопатии 
при беременности на фоне СД 2-го типа тесно связано 
с неудовлетворительным контролем гликемии, что осо-
бенно важно как в первый триместр, так и на протяжении 
всего периода беременности. 

Профилактикой развития неблагоприятных исхо-
дов как для матери, так и для ребенка, у женщин с СД 
2-го типа является достижение целевых значений глюко-
зы крови начиная с прегравидарной подготовки и далее 
в течение беременности. 

Для достижения нормогликемии и проведения кор-
рекции лечения у беременной с СД 2-го  типа должен 
проводиться ежедневный самостоятельный мониторинг 
глюкозы крови с помощью современного глюкометра, ка-
либрованного по венозной плазме. 
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