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Резюме. В  х о д е  тести р ов ан и я 6 2  бер ем ен н ы х  с гестац и он н ы м  сахарн ы м  д и абетом , 
н аход и в ш и хся  в у ч р еж д ен и и  здр ав оохр ан ен и я  «Г р од н ен ск и й  о б л а стн о й  клинический  
перинатальны й ц ентр», п роан ализиров аны  и х  сом ати ческ ая и гин ек ологи ческ ая  
патология. У стан ов л ен о , что возр аст бер ем ен н ы х  состави л  3 0 ,8 ± 5 ,4  лет, у  н и х  
р егистр и р овал ся  избы точны й  вес тел а  при п остан овк е на у ч ет  п о  б ер ем ен н о ст и  в 
2 2 ,5  % случаев , что св и детел ь ст в ует  о  м етабол и ч еск и х  наруш ени ях. И х  акуш ерский  
ан ам н ез отя гощ ен  в 57 ,1  % сл учаев  п ервичны м  б есп л о д и ем . Г и н ек ол оги ческ ая  
п атологи я в 2 0 ,9  % случаев  о б у сл о в л ен а  горм он альн ы м и  и зм ен ен и я м и  и соп р я ж ен а  с 
н ар уш ени ям и  у гл ев о д н о го  о б м ен а  во врем я гестац ии . В  стр ук тур е экстрагени тал ьной  
п атол оги и  у  эт и х  ж ен щ и н  п р ео б л а д а ю т забол ев ан и я  сер д е ч н о -с о с у д и ст о й  систем ы , 
м о ч еп о л о в о й  си стем ы , щ и тов и дн ой  ж елезы , глаз, т р ебуя  п ривлечения см еж н ы х  
сп ец и ал и стов  для и х ведения.

Ключевые слова: гестац и он н ы й  сахарны й ди абет , сом атическая,
гин ек ол оги ч еск ая  патология.

Введение. И зв ест н о , что  гестац и он н ы й  сахарны й д и а б ет  (Г С Д ) -  э т о  лю бая  
степ ен ь  н ар уш ени й  у гл ев о д н о го  обм ен а , впервы е вы явленная во врем я бер ем ен н о сти . 
Е го  встр ечаем ость  состав л я ет д о  4  % бер ем ен н ы х. В  о сн о в е  п атоген еза  развития Г С Д  
л еж и т  сн и ж ен и е  дей стви я  и н сул и н а во врем я бер ем ен н о ст и , что  м о ж н о  объ ясн и ть  
сл ед у ю щ и м и  факторами: сн и ж ен и ем  кровотока, у м ен ь ш ен и ем  тр ан сэн дотел и ал ь н ого  
тр ан сп ор та  и н сул и н а  м е ж д у  капиллярами и клеткам и-м иш еням и, п остр ец еп тор н ы м  
д еф ек т о м  (п о д а в л ен и е н ор м ал ь н ого  ф осф ор и л и р ован и я белков). К ак и с х о д  возникает  
и н сул и н ор ези стен тн ость , сн и ж ен и е  пика сек р ец и и  р-клеткой  в отв ет на п овы ш ен и е  
со д ер ж а н и я  в п лазм е глю козы , св о б о д н ы х  ж ир н ы х к ислот и кетон ов, что  п р и в оди т к 
разв итию  клиники сахар н ого  д и а б ет а  (С Д ) во врем я бер ем ен н о ст и . К р ом е то го , у  
дан н ы х б ер ем ен н ы х  о б н а р у ж ен  вы сокий  титр антител к островковы м  клеткам  
п о д ж ел у д о ч н о й  ж ел езы  (Н Ь А , О И 3, О И 4) [1 -3 ] .

Д ан ны й  вид п атологи и  во врем я б ер ем ен н о ст и  м ож ет  проявляться н ар уш ен и ем  
тол ер ан т н ост и  к гл ю к озе, н езн ачи тел ьн ой  гип ер гл и кем и ей  натощ ак, л и б о  к л асси ч еск ой  
клин и ческ ой  картиной С Д  с вы соким и циф рам и  гликем ии. П о  св ои м  п осл ед ст в и я м  для  
м атери  и п л о д а  (развитию  ак уш ерской  п атологи и , ф ор м и р ов ан и ю  п ор ок ов  развития  
п л ода, м ак р осом и и ) дан н ы й  вид наруш ения у г л ев о д н о го  о б м ен а  в о  врем я гестац ии  
аналоги чен  С Д , вы являем ом у д о  б ер ем ен н о ст и  [4 -6 ] .

Цель работы: изучить сом ати ч еск ую  и ги н ек ол оги ч еск ую  п атол оги ю  ж ен щ и н  с 
сахарны м  д и а б ето м , в озни к ш им  во врем я гестации.

Материалы и методы исследования. И ссл ед о в а н ы  6 2  и стор и и  р одов  
б ер ем ен н ы х  с С Д , в озни к ш им  во врем я гестац ии , н аходи в ш и хся  на госп и тал и зац и и  в 
у ч р еж д ен и и  зд р ав оохр ан ен и я  «Г р од н ен ск и й  об л а стн о й  к линический  перинатальны й  
ц ентр» в 2 0 1 6 -2 0 1 8  годы . И з п ер ви чн ой  м ед и ц и н ск о й  д ок ум ен тац и и  (и стор и и  
б ер ем ен н о ст и  и р о д о в ) п р о и зв ед ен а  вы копировка св ед ен и й , хар ак тер и зую щ и х теч ен и е  
б ер ем ен н о ст и  и р о д о в  и с сл е д у е м о г о  к он ти н ген та  с за н есен и ем  и н ф ор м ац и и  в
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разр аботан н ы е анкеты. Д ля оц ен к и  м етабол и ч еск и х  н ар уш ен и й  вы числяли и н дек с  
м ассы  тел а  (И М Т ) п о  ф ор м ул е К етле: И М Т =  м асса  тел а  (к г)/р ост  (м  ) [7]. А н ал и з и 
обр аботк а  материала, результатов  и ссл едов ан и я  осущ ествл я л ась  с п ом ощ ью  
програм м ы  « S ta tistica  10,0».

Результаты исследования и обсуждение. В озр астн ая  структура п аци ен ток  с 
ГС Д: 2 0 - 2 9  л ет  -  12 ,9  % случаев , 2 5 - 2 9  л ет  -  2 9 ,0  % случаев , 3 0 - 3 4  л ет  -  3 2 ,3  % 
случаев , 3 5 - 4 0  л ет  -  2 5 ,8  % случаев. С р еди  о б сл ед о в а н н ы х  бер ем ен н ы х  ср ед н и й  
возр аст состави л  3 0 ,8 ± 5 ,4  лет. П р и  п остан овк е на у ч ет  п о  б ер ем ен н о ст и  и збы точны й  
вес тел а  вы явлен у  14 (2 2 ,5  %) ж ен щ и н , о ж и р ен и е 1 степ ен и  -  у  12 (1 9 ,4  %) п ациенток , 
о ж и р ен и е 2  степ ен и  -  у  11 (1 7 ,7  %) б ер ем ен н ы х , о ж и р ен и е  3 ст еп ен и  -  у  2  (3 ,2  %) 
пациенток . С р еди  п атол оги и  сер д е ч н о -с о с у д и ст о й  си стем ы  п р ео б л а д а ет  артериальная  
ги п ер тен зи я  1 ст еп ен и  -  2 0 ,9  % (1 2 ), вар и к озн ое р асш и р ен и е вен  н и ж н и х  к он еч н остей  
встречалось  в 4 ,8  % случаев  (2). С р еди  б о л езн ей  м о ч еп о л о в о й  си стем ы  встречаю тся  
н еф р о п то з 1 ст еп ен и  тя ж ести  у  13 ж ен щ и н  (8 ,1% ), м очек ам ен н ая б о л езн ь  у  4  п аци ен ток  
(4 ,8  % ) и х р о н и ч еск и й  п и ел он еф р и т  п ор ов н у , ги д р о н еф р о з у  3 б ер ем ен н ы х  (3 ,2  %). 
М и оп и я  бы ла ди агн ости р ов ан а  у  11 ж ен щ и н  (1 7 ,7  %), ср ед и  к оторы х м иоп и я сл абой  
ст еп ен и  встречалась в 7 2 ,7  % (7 ) случаев , м и оп и я ср ед н ей  ст еп ен и  -  в 3 ,2  % случаев  (3), 
м иоп и я вы сокой  ст еп ен и  -  в 9,1 % случаев  (1). Забол ев ан и я  щ и тов и дн ой  ж ел езы  бы ли  
вы явлены  у  11 (1 7 ,7  %) берем ен н ы х: у зл о в о й  з о б  1 ст еп ен и  тя ж ести  у  4 5 ,5  % (5) 
ж ен щ и н , т и р ео и д и т  у  3 6 ,4  % (4 ) паци ен ток , киста щ и тов и дн ой  ж ел езы  у  18,1 % (2)  
бер ем ен н ы х.

В  стр ук тур е ги н ек ол оги ч еск ой  п атол оги и  у  2 9  (4 6 ,8  %) ж ен щ и н  ди агн ости р ов ан а  
эр о зи я  ш ейки матки, у  2  (3 ,2  %) п ац и ен ток  -  х р о н и ч еск и й  адн екси т, у  6 (9 ,7  %) 
б ер ем ен н ы х  -  м иом а матки, у  2  (3 ,2  % ) ж ен щ и н  -  си н д р о м  п ол и к и стозн ы х яичников, у  
3 (4 ,8  %) уч аст н и ц  -  киста яичника, у  2  (3 ,2  %) п ац и ен ток  -  бартолинит, у  2  (3 ,2  %) 
ж ен щ и н  -  ди сф ун к ц и я  яичников.

У  11,3 % уч аст н и ц  с Г С Д  акуш ерски й  ан ам н ез отя гощ ен  б есп л о д и ем , из которы х  
57,1 % -  п ер ви чн ое, 4 2 ,9  % -  вторич н ое. У  1 ж ен щ и н ы  бер ем ен н о ст ь  н аступ ил а в 
резул ь тате экстр ок ар п ор ал ьн ого  оп л одотв ор ен и я .

Выводы. И так, в х о д е  и ссл едов ан и я  устан ов л ен о , что в ф ор м и р ован и и  
геста ц и о н н о го  са хар н ого  ди а б ета  и гр аю т роль сл ед у ю щ и е  факторы: в озр аст  п ациенток , 
в ес тела, наличие эк страгени тал ьной  и ги н ек ол оги ч еск ой  патологи и , ак уш ерский  
анам нез. Г ест ац и он н ы й  сахарны й д и а б ет  встречался у  ж ен щ и н  в возр асте 3 0 - 3 4  лет, с 
м етабол и ч еск и м и  н ар уш ени ям и  и избы точны м  в есо м  тела. С р еди  экстр агени тал ь ной  
п атол оги и  у  эти х  ж ен щ и н  п р ео б л а д а ю т забол ев ан и я  сер д е ч н о -с о с у д и ст о й  систем ы , 
м о ч еп о л о в о й  си стем ы , щ и тов и дн ой  ж ел езы , глаз, т р ебуя  п ривлечения см еж н ы х  
сп ец и ал и стов  для их прави льн ого н абл ю ден и я  и веден ия . Н ал и чи е ср ед и  
ги н ек ол оги ч еск ой  п атологи и  забол ев ан и й , о б у сл о в л ен н ы х  горм ональны м и  
наруш ени ям и , и отя гощ ен н ы й  акуш ерски й  ан ам н ез м огут  бы ть п р ов оц и р ую щ и м и  
ф акторам и для в озни к нов ен и я  н ар уш ен и й  у г л ев о д н о го  о б м ен а  во врем я бер ем ен н о сти .
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ANALYSIS OF SOMATIC AND GYNECOLOGICAL PATHOLOGY IN WOMEN 
WITH GESTATIONAL DIABETES MELLITUS
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Summary. D u rin g  the te stin g  o f  62  pregnant w o m e n  w ith  gesta tion a l d iab etes m ellitu s, 
w h o  w ere  in  the health  care in stitu tion  «G rodno region al c lin ica l perinatal center», their  
som atic  and g y n e c o lo g ic a l p a th o lo g y  w ere  an a lyzed . It w a s  fou n d  that th e  age  o f  pregnant 
w o m e n  w a s 3 0 - 3 4  years, th ey  w ere  o v erw eig h t w h en  registered  for p regn an cy  in  2 2 ,5  % o f  
ca ses , w h ich  in d ica tes m eta b o lic  d isorders. T heir obstetric h istory  is  burdened  w ith  prim ary  
in fertility  in  57 ,1  % o f  cases. G y n eco lo g ica l p a th o lo g y  in  2 0 ,9 %  o f  ca se s  is  cau sed  by  
horm onal ch an ges, b e in g  a predictor o f  carbohydrate m eta b o lism  disorders during gestation . 
T he structure o f  extragenital p a th o lo g y  in  th ese  w o m e n  is  d om inated  b y  d isea ses  o f  the  
card iovascu lar system , gen itourinary sy stem , thyroid  gland, ey es , requiring the in v o lv em en t  
o f  related  sp ec ia lis ts  for their  m anagem ent.

Key words: gesta tion a l d iab etes m ellitu s , som atic , g y n e c o lo g ic a l path o logy .
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