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Введение 

Гестационный сахарный диабет (ГСД) — это нарушение углеводного 

обмена, впервые выявленное во время беременности. В последние годы 

наблюдается рост частоты ГСД, что связано с увеличением распространенности 

ожирения, стрессов и позднего репродуктивного возраста женщин. Данное 

состояние является одной из наиболее частых эндокринных патологий 

беременности и оказывает значительное влияние на здоровье матери и плода. 

Цель исследования 
Изучить клинико-лабораторные особенности гестационного сахарного 

диабета, определить факторы риска его развития и подчеркнуть значение 

своевременной диагностики и коррекции нарушений углеводного обмена у 

беременных. 

Материалы и методы 

В исследование включено 67 беременных женщин, наблюдавшихся в 

акушерском стационаре. 

 • Основную группу составили 68 пациенток с диагностированным ГСД. 

 • Контрольную группу — 34 женщин с физиологическим течением 

беременности. 

Оценивались показатели глюкозотолерантного теста (ГТТ), уровень 

инсулина, лептин, НbA1c, индекс массы тела, анамнез и осложнения 

беременности. 

Результаты 

У пациенток с ГСД средний уровень глюкозы натощак составил 5,7±0,4 

ммоль/л, а через 2 часа после нагрузки — 8,6±0,6 ммоль/л. 

Наиболее значимыми факторами риска выявлены: ожирение (46%), 

наследственная отягощенность по диабету (38%), возраст старше 30 лет (35%). 

Чаще отмечались осложнения беременности — гестоз, крупный плод, 

гипоксия плода. 

После коррекции питания и назначения инсулинотерапии у большинства 

пациенток удалось достичь компенсации углеводного обмена и благоприятного 

исхода родов. 
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Выводы 

 1. Гестационный сахарный диабет остаётся актуальной проблемой 

современного акушерства. 

 2. Своевременная диагностика (скрининг ГТТ на 16–18 неделе) и 

коррекция нарушений обмена веществ позволяют предотвратить перинатальные 

осложнения. 

 3. Необходим междисциплинарный подход — взаимодействие акушеров-

гинекологов, эндокринологов и неонатологов. 
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