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АННОТАЦИЯ
Аннотация
Научно-исследовательской работы студентка 6 курса, ХХХ группы лечебного факультета на тему
«Гестационный сахарный диабет»,
выполненную под руководством (?)

The relevance of the research topic is determined by the breadth of the spread of gestational diabetes mellitus
among pregnant women, the severity of the consequences of this pathology for the mother, the frequency of
adverse outcomes in gestational diabetes mellitus.
Purpose of the study: to characterize the features of gestational diabetes mellitus during pregnancy and its impact
on pregnancy, obstetric, perinatal outcomes.
The research materials were publications on the problem of gestational diabetes mellitus, exchange cards of a
pregnant woman, and the history of childbirth.
Research methods: analysis of literature on the problem of gestational diabetes mellitus, analysis of primary
medical documentation.
Results and discussion. When studying the theoretical aspects of the problem of gestational diabetes mellitus, we
came to the conclusion that gestational diabetes mellitus is associated with a number of complications of
pregnancy, with gestational diabetes mellitus the mother is much more likely to have children with health disorders.
This suggests the need for diagnosis and treatment of gestational diabetes mellitus.
In conclusion, it should be noted that gestational diabetes mellitus is a dangerous condition that can lead to a
number of complications of pregnancy, childbirth, and adversely affect the health of the mother and fetus.

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
ГИ – Гликемический индекс.
ГСД – Гестационный сахарный диабет.
ПГТТ – Пероральный глюкозотолерантный тест.
СД – Сахарный диабет.

ВВЕДЕНИЕ
На территории Российской Федерации отмечается постепенное усугубление демографической ситуации,
ухудшение состояния здоровья детей. Так, по данным Росстата больными или заболевшими родилось 590,5
тыс. человек в 2016 году, 528,5 тыс. человек в 2017 году и 496,9 тыс. человек в 2018 году. Это 31,8%, 31,8%
и 31,5% от общего числа детей, родившихся живыми. От 3,0 до 3,3% детей появляется на свет с
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врожденными аномалиями, 42,1-44,2% – имеют отклонения, возникающие в перинатальном периоде, 5,9-
6,1% детей рождаются недоношенными. По результатам профилактических осмотров среди детей 0-14 лет
к I группе здоровья относится не большее 30% (28,9% в 2016 году, 28,7% в 2017 году, 28,5% в 2018 году).
Первичная заболеваемость ожирением среди детей 0-14 лет составила 55,8 тыс. случаев в 2005 году, 69,2
тыс. случаев в 2010 году, 93,2 тыс. случаев в 2015 году, 5,3 тыс. случаев в 2016 году, 5,2 тыс. случаев в 2017
году, 5,4 тыс. случаев в 2018 году. Среди детей 15-17 дет заболеваемость ожирением выросла с 20,1 тыс.
случаев в 2005 году до 29,3 тыс. случаев в 2015 году и 32,2 тыс. случаев в 2018 году.
Существенно ухудшается заболеваемость и по другим нозологических группам. Так, например, среди детей
0-14 лет выросла первичная заболеваемость новообразованиями (с 73,1 до 121,2 тыс. случаев), патологиями
эндокринной системы (с 385,3 до 395,5 тыс. случаев), патологий нервной системы (с 779,8 до 906,9 тыс.
случаев), глаз (с 1196,1 до 1475,0 тыс. случаев) и т.д. .
Иными словами, сохранение здоровья детей – это одна из самых важных задач современной системы
здравоохранения и она должна решаться комплексно, начиная от прегравидарной подготовки женщины.
Одной из самых сложно решаемых в настоящее время проблем государства является демографический
кризис, который, в том числе, связан с целым рядом экономических, политических, социальных проблем.
Важной слагаемой демографического кризиса выступает рост заболеваемости населения репродуктивного
возраста. Особенно острой является проблема роста заболеваемости женщин в период беременности, что
существенно влияет на исходы родов, перинатальные факторы, повышает риск развития заболеваний как у
плода, так и у самой женщины.
В фокусе практической медицины, а именно акушерства и гинекологии, на сегодняшний день большое
внимание уделяется теме гестационного сахарного диабета (ГСД).
ГСД представляет собой заболевание, характеризующееся гипергликемией, которая впервые была
выявлена в период беременности, и не является манифестным сахарным диабетом (СД).
ГСД – это заболевание, которое опасно своими многочисленными последствиям для матери и плода. В
частности, у женщин с ГСД в 6 раз чаще развивается СД 2 типа, чем у женщин, которые имели нормальный
уровень гликемии во время беременности. Диабет матери во время беременности приводит к развитию у
плода гипергликемии, что повышает риск повышения уровня инсулина у плода. Воздействие материнского
диабета на ранних сроках беременности связано с врожденными дефектами, с высокой массой тела при
рождении, ожирением в детском и взрослом возрасте, повышает риск развития у ребенка СД 2 типа.
Таким образом, глобальное бремя ГСД нарастает, что на фоне многочисленных данных о влиянии ГСД на
здоровье матери и плода делает актуальной проблему своевременной профилактики данного заболевания,
его акушерских и перинатальных последствий. Для этого крайне важно иметь функциональную, точную,
простую в использовании систему оценки, которая бы облегчала стратификацию факторов риска развития
ГСД, позволяла улучшить подходы к маршрутизации женщин и дальнейшему их родоразрешению.
Таким образом, глобальное бремя ГСД нарастает, что на фоне многочисленных данных о влиянии ГСД на
здоровье матери и плода делает актуальной проблему своевременной профилактики данного заболевания,
его акушерских и перинатальных последствий. Для этого крайне важно иметь функциональную, точную,
простую в использовании систему оценки, которая бы облегчала стратификацию факторов риска развития
ГСД, позволяла улучшить подходы к маршрутизации женщин и дальнейшему их родоразрешению.
Несмотря на продолжительную историю активного изучения ГСД, влияние данного заболевания на
акушерский, перинатальный исход, отдаленные последствия ГСД для матери и плода недостаточно
исследованы.
Все вышеизложенное явилось основанием для проведения настоящего исследования.
Объект исследования: беременные с ГСД.
Предмет исследования: особенности ГСД при беременности и его влияние на беременность, акушерские,
перинатальные исходы.
Цель исследования: охарактеризовать особенности ГСД при беременности и его влияние на беременность,
акушерские, перинатальные исходы.
Задачи исследования:
1. Изучить этиологию, патогенез, клиническую картину ГСД.
2. Оценить эпидемиологию, факторы риска развития ГСД.
3. Дать характеристику течения беременности, исхода родов, перинатальных исходов при ГСД.
4. Определить особенности инсулинотерапии, варианты сроков родоразрешения при ГСД.
5. Охарактеризовать особенности лечения, инсулинотерапии при ГСД.
6. Выявить сроки госпитализации, сроки и методы родоразрешения при ГСД.



ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
1.1. Этиология, патогенез, клиническая картина
Углеводы – это полигидроксиальдегиды, или полигидроксикетоны, либо вещества, которые образуются из
этих соединений в процессе гидролиза. Молекула углеводов состоит из атомов углерода (С), водорода (Н),
кислорода (О). Углеводы можно разделить на такие группы как моносахариды, олигосахариды и
полисахариды.
Как и в случае с другими веществами, углеводы в организме преобразуются, т.е. подвергаются изменениям,
составляющим углеводный обмен. Углеводный обмен – это совокупность процессов потребления,
преобразования, новообразования и утилизации углеводов. Основное назначение углеводного обмена – это
поддержание постоянной концентрации глюкозы в крови в пределах 3,9-6,1 ммоль/л.
Основная последовательность обмена углеводов в клетке может быть представлена следующим образом:
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