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Цель НИР: выявление среди беременных женщин группы риска по развитию 

гестационного сахарного диабета.  

 

Основные результаты 

В исследование включено 1040 женщин на сроке беременности до 14 недель с анализом 

анамнеза, клинических и лабораторных показателей. У 577 из них выполнен 

глюкозотолератный тест (ГТТ) на сроке беременности 24-28 недель. У 157 из них (27,2%) 

выявлен ГСД.  

Для идентификации комбинации наиболее значимых факторов для прогнозирования 

гестационного сахарного диабета (ГСД) из определяемых в I триместре беременности был 

использован метод построения дерева решений (классификации) (CRT). Выявлено, что 

сочетание индекса массы тела (ИМТ)> 38,6 кг / м ² с, окружности живота> 91,5 см и 

глюкозы натощак> 4,5 ммоль / л было связано с 13-кратным увеличением риска ГСД по 

сравнению с женщинами, которые не имели это сочетание симптомов (OR 13,2 95% ДИ: 

2,7 - 63,3; р <0,001). У женщин с ИМТ менее 38,6 кг / м ² комбинация глюкозы натощак> 

4,5 ммоль / л, окружности живота> 91,5 см и наличия синдрома поликистозных яичников 

(СПКЯ) была ассоциирована с 6-кратным увеличением риска ГСД по сравнению с 

женщинами, которые не имеют эту комбинацию симптомов (ОШ = 7,6, 95% ДИ: 1,9 - 

30,02, р = 0,003). 

При сравнении женщин с ГСД и без ГСД не выявлено значимых различий по уровню 

лептина, адипонектина, витамина Д3, С-реактивного белка, инсулина, C-пептида, 



показателей липидного спектра крови, фруктозамина и гликозилированного альбумина в 1 

триместре беременности.  Однако соотношение адипонектин / лептин было значительно 

выше у здоровых беременных женщин, чем у женщин с ГСД (1,01 против 0,68, р = 0,034). 

Обращает внимание высокая встречаемость дефицита витамина Д (< 20 нг/мл), который 

выявлен у 42 % обследованных беременных. 

В связи с принятием новых критериев ГСД за время выполнения НИР, была проведена 

оценка значения гликемии натощак > 5.1 ммоль/л при первом обращении по 

беременности для диагностики гестационного сахарного диабета. Уровень гликемии 

натощак > 5,1 ммоль/л при первом обращении по беременности имел место у 25 % 

обследованных женщин (145 из 577 человек). Сопоставление частоты выявления ГСД по 

результатам ПГТТ у женщин с уровнем гликемии натощак при первом обращении > 5,1 

ммоль/л и < 5,1 ммоль/л отражено в таблице 1. Лишь у 36% (52 из 145) женщин с 

гликемией натощак > 5,1 и < 7 ммоль/л при первом обращении по беременности 

результаты ПГТТ на сроке беременности 24-28 недель соответствовали критериям ГСД. 

Определение гликемии натощак > 5,1 ммоль/л  при первом обращении по 

беременности в качестве критерия ГСД увеличивало долю женщин с ГСД с 27,2% до 

45,4% за счет дополнительных 105 женщин (18,2 % всей выборки), у которых был 

повышен только уровень гликемии натощак при первом обращении, но определена 

нормальная толерантность к глюкозе по результатам ПГТТ на сроке беременности 24-28 

недель.  

Средний уровень гликемии натощак при первом обращении по беременности (до 16 

недель) был значимо выше, чем на сроке беременности 24-28 недель (4,71+0,61 и 4,53 

+0,69 ммоль/л соответственно, p <0,001). При проведении ROC-анализа выявить значение 

гликемии натощак, позволяющее прогнозировать развитие ГСД с приемлемой 

чувствительностью и специфичностью не удалось. 

Выводы 

Выявление выше указанных симптомокомплексов поможет уже во время первого 

перинатального визита выявить группу пациенток с высоким риском развития ГСД, что 

приведет к возможности более ранней интервенции и предупреждению, таким образом, 

развития этого заболевания  и ассоциированной с ним патологии матери, плода и 

новорожденного. 

Необходимы дополнительные популяционные исследования для определения взаимосвязи 

уровня гликемии натощак в I  триместре с неблагоприятными исходами беременности.  
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Таблица 1. Частота выявления гестационного диабета по результатам 

глюкозотолерантного теста у женщин с уровнем гликемии натощак при первом 

обращении > 5,1 ммоль/л и < 5,1 ммоль/л. 

Глюкоза 

натощак, 

ммоль/л 

Наличие ГСД по 

результатам ГТТ  

Всего 

Нет Да 

< 5,1  327 

(56,7 %) 

105 

(18,2 %) 

432 

(74,9 %) 

> 5,1  93 

(16,1 %) 

52 

(9,0 %) 

145 

(25,1 %) 

Всего 420  

(72,8 %) 

157 

 (27,2 %) 

577  

(100 %) 

 


