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Аннотация. В статье проведено исследование частоты встречаемости 

гестационного сахарного диабета (ГСД) у женщин с операцией кесарево сечение. 

В ходе исследования выявлено, что частота встречаемости кесарево сечения (КС) 

у пациенток с ГСД составил 14,8%. 

Annotation. The article conducted a study of the frequency of occurrence of 

cesarean section in GDM. The study revealed that the frequency of occurrence of 

cesarean section in patients with GDM was 14.8%. 
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кесарево сечение 
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Введение  

Гестационный сахарный диабет (ГСД) — заболевание, характеризующееся 

гипергликемией, впервые выявленной во время беременности, но не 

соответствующее критериям диагностики манифестного сахарного диабета (СД) 

[2]. Согласно современным представлениям, беременность является 

«диабетогенным фактором», так как во время гестации происходит изменение 

гомеостаза женского организма, в том числе и углеводного обмена. 

Актуальность проблемы сахарного диабета (СД) в акушерской практике 

обусловлена, прежде всего, большой частотой этой патологии, которая в 

развитых странах составляет 3–5% от общей численности населения, и 

количество больных СД ежегодно увеличивается на 5–7%. 

ГСД имеет негативное влияние на плод, формируя плацентарную 

недостаточность, симптомокомплекс диабетической фетопатии (ДФ), 

приводящей к неблагоприятным перинатальным исходам, вплоть до гибели 

плода. 

Вариантами родоразрешения беременных с ГСД являются: спонтанные 

или индуцированные роды, плановое кесарево сечение.  Стоит отметить, что 

достоверной разницы в частоте родовозбуждения и планового кесарева сечения 

не выявляется. [1] 

Цель исследования – оценить структуру экстрагенитальной патологии, 

осложнений беременности  и состояния новорожденных у женщин с ГСД, 

перенесших операцию КС.  

Материалы и методы исследования 

Для реализации поставленной цели проведен ретроспективный анализ 

обменных карт беременных, историй родов за февраль 2020 года в акушерском 

стационаре МАУ ГКБ№40 Екатеринбурга. Методом сплошной  выборки было 

отобрано 196 обменных карт и историй родов родильниц, перенёсших операцию 
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кесарева сечения. Cтатистическая обработка проводилась в программе 

MicrosoftExcel 2007. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Было установлено, что беременные находились в среднем репродуктивном 

возрасте: средний возраст женщин, которым было проведено кесарево сечение, 

составил 33,5±4,1 года. 29 пациенткам (14,8%) был поставлен диагноз ГСД, 

средний возраст пациенток составил 34±1,9 года. Средний срок родоразрешения 

составил от 36 до 38 недель.  Отягощенную наследственность по сахарному 

диабету имели 30,2% пациенток. Нормальный ИМТ имели 51,6% пациенток, 

избыточную массу тела – 27,7 %, ожирением страдали – 20,7%.  

У всех пациенток с ГСД была выявлена соматическая патология. Частота 

гестационной артериальной гипертензии (АГ) у пациенток составила (17%), 

хронический гастрит (10,2%), анемия 1 ст. (13,6%), нетоксический многоузловой 

зоб (3,4%), ожирение 1-2 ст. (20,7%), аутоиммунный тиреоидит (6,8%), 

идиопатическая эпилепсия (3,4%), у 16,4% беременность осложнена 

хронической почечной недостаточностью, миопия (14,3%), спленомегалия 

(14,3%). Из гинекологических заболеваний у беременных миома матки в 13,6%.  

Средний срок гестации, на котором проводился анализ глюкозы крови, 

составил 12,2±2,6 недели. Большинству обследованных анализ был выполнен 

после постановки на учет в женской консультации: 22 (75,9%) в  I  триместре,  6 

(20,7%)  – во  II. В  одном  (3,4%) наблюдении уровень глюкозы крови был 

определен в III триместре, что является запоздалым и могло сказаться на исходе 

беременности.   

Средний уровень гликемии натощак составлял 4,5±0,5 ммоль/л, что в III 

триместре соответствует нормальным показателям, 3 пациентки (10,2%)  

нуждались в приеме инсулина, дозы которого были индивидуальны, остальные 

компенсировали гипергликемию правильным соблюдением диеты. 

Средний вес новорожденного составил от 2322,7 до 3683,9 кг, что является 

ниже нормы. Средний рост составил от 47,5 до 54,1 см. У 23 пациенток с ГСД 

(79,3%) ребенок родился с оценкой по шкале Апгар – 6/7 баллов на 1 и 5 минуте 

после рождения соответственно.  У 4 пациенток (13,8%) ребенок родился с 

оценкой 7/8 баллов. У 2 пациенток (6,9%) ребенок родился с оценкой 5/6 по 

шкале Апгар. 

Выводы: 

1. Средний возраст родильниц с гестационным сахарным диабетом, 

перенесших операцию кесарево сечение, соответствует среднему возрасту 

оперированных женщин без ГСД.   

2. Доля женщин с ГСД среди всех оперированных составила 14,8%. 

Среди женщин с гестационным сахарным диабетом страдали избыточной 

массой тела – 27,7 %, ожирением  – 20,7%. 

3. ГСД оказывает негативное влияние на состояние плода и 

новорожденных - только 13,8%, дети имели оценки 7/8 баллов по Апгар. 
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Аннотация. В статье приведены результаты ретроспективного 

эпидемиологического анализа заболеваемости ИСМП родильниц в современном 

родильном доме. Определены наиболее актуальные в настоящее время 

нозологические формы ИСМП родильниц, а также особенности их этиологии в 

зависимости от локализации патологического процесса. Полученные данные 


