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Сахарный диабет (СД) – эндокринная патология, определенная ВОЗ как неинфекционная эпиде-
мия XXI в. По данным различных авторов, беременность на фоне СД в 80–93 % случаев сопрово-
ждается акушерскими и диабетическими осложнениями.  
Цель исследования – представить социально-биологическую характеристику женщин с инсулино-
зависимым сахарным диабетом в зависимости от характера течения заболевания. 
Материалы и методы. Работа проведена на базе кафедры акушерства и гинекологии с курсом пе-
ринатологии ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», ГКБ № 29 г. Москвы (ги-
некологическое и отделение патологии беременных). Методом «копия-пара» выделены две основ-
ные группы беременных с инсулинозависимым сахарным диабетом и две группы сравнения (всего 
200 пациенток). 
Результаты. Резервами повышения благоприятного исхода беременности с инсулинозависимым 
сахарным диабетом являются надежные методы контрацепции для предотвращения незаплани-
рованной беременности как профилактика репродуктивных потерь; комплексная предгравидар-
ная подготовка совместно со смежными специалистами, прошедшими специализированное обу-
чение в области акушерской диабетологии; достижение целевых уровней гликемии на этапах 
предгравидарной подготовки и ранних сроках беременности. 
 
Ключевые слова: инсулинозависимый сахарный диабет, осложнения беременности, плацентарная 
недостаточность, диабетическая фетопатия, перинатальные исходы, репродуктивные потери. 

 
Введение. Результаты эпидемиологиче-

ских исследований разных стран последнего 

десятилетия свидетельствуют об увеличении 

заболеваемости сахарным диабетом (СД) – 

эндокринной патологией, определенной ВОЗ 

как неинфекционная эпидемия XXI в. [1, 2]. 

Если в 2000 г. в мире насчитывалось около 

177 млн больных сахарным диабетом, из ко-

торых 50 % составляли женщины репродук-

тивного возраста, то, по прогнозам, к 2030 г. 

число больных увеличится на 140–150 % [3]. 

Ежегодный прирост заболеваемости инсули-

нозависимым сахарным диабетом (ИЗСД) 

достигает 5–7 %, доля детей и подростков – 

основного репродуктивного потенциала каж-

дой страны – составляет 20–50 % от всех за-

болевших [1]. 

По данным различных авторов, беремен-

ность на фоне СД в 80–93 % случаев сопро-

вождается акушерскими и диабетическими 

осложнениями [3–6]. Частота врожденных 

пороков развития плода и самопроизвольных 

абортов при СД в два раза превышает тако-

вую в общей популяции, а суммарный риск 

неблагополучного исхода в ранние сроки бе-

ременности при декомпенсации диабета дос-

тигает 65 % [4, 6]. Как известно, у пациенток 

с репродуктивными потерями в анамнезе 

имеются предгравидарные предпосылки для 

неблагополучных исходов будущих беремен-

ностей [1, 2, 7].  

Цель исследования. Представить соци-

ально-биологическую характеристику жен-

щин с ИЗСД в зависимости от характера те-

чения заболевания.  

Материалы и методы. Работа проводи-

лась на базе кафедры акушерства и гинеколо-

гии с курсом перинатологии ФГАОУ ВО 
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«Российский университет дружбы народов», 

ГКБ № 29 г. Москвы (гинекологическое и от-

деление патологии беременных), а также 

консультативно-диагностического центра 

ГКБ № 1 г. Москвы. 

В зависимости от сроков гестации мето-

дом «копия-пара» были выделены две основ-

ные группы беременных с ИЗСД и две группы 

сравнения. Первую основную группу состави-

ли 45 беременных с ИЗСД в сроке 5–8 нед., 

вторую основную – 55 беременных с ИЗСД в 

сроке 9–12 нед. В первую группу сравнения 

вошли 40 беременных в сроке 5–8 нед., во 

вторую группу сравнения – 60 беременных в 

сроке 9–12 нед., не имеющих СД.  

Критерием исключения для основных 

групп явился инсулинонезависимый сахар-

ный диабет; для групп сравнения – наруше-

ния в гликемическом профиле. 

Анамнез изучали по специально разрабо-

танной анкете-опроснику. У пациенток с 

ИЗСД особое внимание уделяли характеру 

течения основного заболевания и его влия-

нию на репродуктивную функцию (возраст 

манифестации диабета, стаж заболевания, 

степень тяжести и стадия компенсации, спе-

цифические осложнения, исход беременно-

стей в анамнезе на фоне ИЗСД). 

Результаты и обсуждение. Проведен-

ный клинико-статистический анализ состоя-

ния соматического и репродуктивного здоро-

вья обследованных пациенток в целом пока-

зал сопоставимость групп по основным ана-

лизируемым параметрам.  

Возраст обследованных женщин варьи-

ровал от 18 до 42 лет, составив в среднем в 

основных группах 27,5±0,5 года, в группах 

сравнения – 26,4±0,4 года (р=0,05). В группах 

с ИЗСД выявлено достоверное увеличение 

возраста первобеременных женщин по срав-

нению c группами сравнения.  

Среди женщин с ИЗСД чаще встречались 

пациентки со средней степенью тяжести и 

декомпенсированным течением заболевания. 

Характерной являлась непланируемость дан-

ной беременности (72,0 % пациенток). Сред-

ний стаж ИЗСД составил 12,2±0,7 года. Мик-

роангиопатические осложнения (диабетиче-

ская ретинопатия, нефропатия, полинейропа-

тия) имели 76,0 % беременных. Превалиро-

вала диабетическая ретинопатия (71,0 %)  

1 степени тяжести непролиферативной фор-

мы (49,0 %). Диабетическая нефропатия ди-

агностировалась в 56,0 % случаев, полиней-

ропатия – в 50,0 %. Макроангиопатические 

осложнения ИЗСД выявлены у 13 (13,0 %) 

беременных со средним стажем заболевания 

18,3±0,7 года. Специфических осложнений 

ИЗСД не установлено у 24 (24,0 %) паци- 

енток со стажем заболевания 4,9±0,2 года. 

Сопутствующие экстрагенитальные заболе-

вания выявлены у 72,0 % беременных, что  

в 3,3 раза больше, чем в группах сравнения. 

Превалировали заболевания мочевыделитель-

ной системы (хронический пиелонефрит) –  

у 45 (45,0 %) женщин, щитовидной железы 

(гипотиреоз, аутоиммунный тиреоидит) –  

у 33 (33,0 %), миопия различной степени тя-

жести – у 44 (44,0 %). Индекс сопутствующей 

сахарному диабету соматической заболевае-

мости составил 1,85±0,10 для каждой паци-

ентки, в группах сравнения – 0,86±0,10, где 

преобладали заболевания желудочно-ки- 

шечного тракта – у 19 (19,0 %) женщин, веге-

тососудистая дистония – у 18 (18,0 %). Забо-

левания почек в группах сравнения встреча-

лись в 2,5 раза реже, чем у беременных 

с ИЗСД. 

Менархе в группах с ИЗСД варьировало 

от 11 до 17 лет и составило в среднем 

13,5±0,1 года, в группах сравнения – 12,8± 

±0,1 года (р<0,05). Возраст манифестации 

ИЗСД коррелирует с наступлением менархе – 

при ранней манифестации отмечается за-

держка на 6–9 мес. При ИЗСД наблюдалась 

достоверно более высокая частота дисмено-

реи – в 31 % случаев (р<0,05). Гинекологиче-

ские заболевания в анамнезе выявлены у 

70,0 % пациенток, беременность которых бы-

ла осложнена ИЗСД, и у 38,0 % женщин с не-

осложненной беременностью (р<0,05). Одна-

ко статистически достоверная разница каса-

лась только неспецифических вагинитов и 

бактериальных вагинозов: при ИЗСД они 

встречались в анамнезе почти в 2 раза чаще – 

у 48 % пациенток. 

Проанализированы роды и перинаталь-

ные исходы у обследованных женщин.  

В группах с ИЗСД 78,1 % родов были свое-

временными, 21,9 % – преждевременными, в 
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группах сравнения данные показатели соста-

вили 91,3 и 8,7 % соответственно (р<0,05).  

У 46,9 % пациенток с ИЗСД предыдущие ро-

ды завершились путем операции кесарева се-

чения, показаниями в 40,0 % случаев явилась 

диабетическая фетопатия, в 30,0 % – деком-

пенсация плацентарной недостаточности,  

а также с равной частотой преэклампсия, та-

зовое предлежание и сумма относительных 

показаний. У матерей с ИЗСД 61,0 % детей 

были здоровы, у 26,8 % детей выявлены при-

знаки диабетической фетопатии, в 12,2 % 

случаев произошла антенатальная гибель 

плода. Таким образом, на исходы беременно-

стей, осложненных ИЗСД, достоверное влия-

ние оказывает основное заболевание и харак-

тер его течения. Те или иные осложнения в 

первом триместре данной беременности, про-

текающей на фоне ИЗСД, диагностированы у 

74 % пациенток, причем в сроки 9–12 нед. –  

в 1,2 раза чаще, чем в 5–8 нед. Выявлена об-

ратная корреляционная зависимость между 

уровнем компенсации углеводного обмена и 

репродуктивными потерями настоящей бере-

менности (r=-0,7; p<0,05). Связи со стажем и 

степенью тяжести ИЗСД не установлено.  

Заключение. Беременные с ИЗСД – ре-

продуктивно активные женщины, в 72,0 % 

случаев не планирующие предстоящую бере-

менность, с лабильным течением диабета в 

ранние сроки гестации (декомпенсация в 

51,0 % случаев) [1] и высокой частотой ос-

ложнений первого триместра беременности 

(74,0 %), коррелирующих с уровнем компен-

сации углеводного обмена [6]. 

Резервами повышения благополучных 

исходов беременности при ИЗСД являются:  

– надежная контрацепция для исключе-

ния непланируемой нежеланной беременно-

сти как профилактика репродуктивных по-

терь;  

– комплексная предгравидарная подго-

товка совместно со смежными специалиста-

ми, прошедшими специализированное обу-

чение в области акушерской диабетологии;  

– достижение целевых уровней глике-

мии на этапах предгравидарной подготовки и 

ранних сроках беременности. 
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Diabetes mellitus (DM) is an endocrine pathology, defined by WHO as a non-infectious epidemic of the 
21st century. It is noted, that pregnancy associated with DM is accompanied by obstetric and diabetic 
complications in 80–93 % of cases. 
The aim of the study is to present social and biological characteristics of women with insulin-dependent 
diabetes mellitus according to the nature of the disease. 
Materials and Methods. The work was carried out on the basis of the Department of Obstetrics and Gy-
necology with the course of perinatology in the Peoples’ Friendship University of Russia (RUDN), Mos-
cow City Clinical Hospital No. 29 (gynecology department and pathologic pregnancy department). Two 
main groups of pregnant women with insulin-dependent diabetes mellitus and two comparison groups  
(a total of 200 patients) were identified using the paired-comparison method. 
Results. The following procedures can help to increase favorable outcomes of pregnancy in patients with 
insulin-dependent diabetes mellitus: effective types of contraception to prevent unplanned pregnancy and 
as a result reproductive losses; complex pre-conceptional training together with other medical and health 
specialists who have special education in obstetric diabetology; target blood sugar level at a pre-
conceptional stage and early pregnancy. 
 
Keywords: insulin-dependent diabetes mellitus, pregnancy complications, placental insufficiency,  
diabetic fetopathy, perinatal outcomes, reproductive losses. 
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