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АННОТАЦИЯ
Введение. Гестационный сахарный диабет (ГСД)  — это распространенное заболева-
ние, которое в последнее время привлекает особое внимание из-за нежелательных 
последствий для здоровья как женщин, так и их детей. Применяются новые подходы 
для разработки стратегий, которые предотвращают ГСД и его последствия. Один из та-
ких подходов заключается в оценке изменений микробиома. 
Цель. Обобщение современных научных представлений о связи состава микробиоты 
матери с ГСД и обсуждение возможности управления ГСД с использованием микро-
биома. 
Материалы и методы. Был проведён обширный обзор литературы с использованием 
базы данных MEDLINE (PubMed) по состоянию на декабрь 2024 года с использованием 
ключевых слов и фильтра: рандомизированное контролируемое исследование, метаа-
нализ, систематический обзор. 
Результаты. В этом обзоре суммированы основные данные о влиянии состава и раз-
нообразия микробиоты на возникновение и развитие ГСД. Хотя были некоторые не-
соответствия среди результатов, была замечена картина значительных изменений 
в кишечном, оральном, вагинальном микробиоме женщин с ГСД. В частности, оби-
лие определенных кишечных бактерий связано с повышенным риском развития ГСД, 
в то время как другие изменения в микробиоме могут быть связаны с улучшением 
чувствительности к инсулину. Кроме того, изменения в микробиоте кишечника могут 
влиять на контроль уровня глюкозы в крови с помощью различных механизмов, включая 
выработку короткоцепочечных жирных кислот, активацию воспалительных путей и ме-
таболизм витаминов группы В. 
Заключение. Существует четкая корреляция между ГСД и микробными сообщества-
ми, где определенные закономерности изменений микробиома наблюдались в желу-
дочно-кишечном и репродуктивном трактах беременных женщин. Эти результаты, хотя 
и имеют некоторые ограничения, являются многообещающими и обнадеживающими 
для разработки стратегий, нацеленных на модулцию микробиома человека, с целью 
разработки новых терапевтических планов для лечения или профилактики ГСД с ис-
пользованием пробиотиков и парабиотиков следующего поколения. Будущие иссле-
дования должны оценить результаты и эффективность таких терапевтических методов.
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ABSTRACT
Background. Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a common disorder that is getting a spe-
cial attention recently due to the unwanted outcomes that it leaves on the health of both the 
women and their offspring. New approaches are being applied in order to develop strategies 
that prevent GDM and its consequences on the metabolic and physiological state. One of 
the factors that have been thought to be involved in the pathology behind this disorder is the 
microbiome. 
Objective: to determine the current evidence regarding the association of the maternal mi-
crobiota composition with gestational diabetes mellitus and to discuss the possibility of the 
management of GDM using the microbiome. 
Material and methods. An extensive literature review was conducted using the MEDLINE 
database (PubMed) using keywords and filter: randomized controlled trial, meta-analysis, 
systematic review. 
Research results. This review summarizes the main data on the influence of microbiota 
composition and diversity on the occurrence and development of GDM. Although there were 
some inconsistencies among the results, a pattern of significant changes in the gut, oral, and 
vaginal microbiome of women with GDM was observed. It was found that the composition 
and diversity of gut microbiota were significantly associated with the occurrence and de-
velopment of GDM. Specifically, the abundance of certain gut bacteria is associated with 
anincreased risk of GDM, while other changes in the microbiome may beassociated with 
improved insulin sensitivity. In addition, alterations in the gutmicrobiota may affect blood 
glucose control through a variety of mechanisms, including the production of short-chain 
fatty acids, activation of inflammatory pathways, and metabolism of the B vitamin group. 
Conclusion. We concluded a clear existing correlation between GDM and the microbial 
communities, where specific patterns of alterations in the microbiome was observed in the 
gut, oral and vaginal tracts of the pregnant women. These findings, although having some 
limitations, are promising and encouraging to develop strategies that target the human mi-
crobiome in order to develop novel therapeutic plans to treat or prevent GDM using next 
generation probiotics and parabiotics. Future studies should assess the outcomes and the 
efficacy of such therapeutic methods.
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Введение
Гестационный сахарный диабет (ГСД) пред-

ставляет собой серьезную медико-социаль-
ную проблему, так как в значительной степени 
увеличивает частоту нежелательных исходов 
беременности [1-6]. В последнее время осо-
бое внимание уделяется оценке роли микро-
биоты в возникновении заболевания и для до-
стижения наилучших результатов его лечения 
[7,8].

Под микробиотой понимают совокупность 
микроорганизмов, которые находятся на сли-
зистых поверхностях и коже в симбиотиче-
ском взаимодействии. Например, в кишечнике 
обитает около 100 триллионов бактерий, ар-
хей, вирусов и эукариотических микробов, ко-
торые колонизируют в основном дистальный 
отдел толстой кишки [9]. Вагинальная, ораль-
ная, респираторная и маточная микробиота 
также являются основными компонентами 
слизистых поверхностей [10]. 

Считается, что человеческий микро-
биом вносит вклад в различные физио-
логические и патологические механизмы. 
Иммуномодуляция хозяина, защита от пато-
генных бактерий путем предотвращения их 
прикрепления к слизистым поверхностям, пи-
щеварение, метаболизм, производство и из-
влечение питательных веществ и витаминов 
для поглощения эпителиальными клетками  — 
вот некоторые из предполагаемых функций 
человеческого кишечного микробиома [1, 6, 7, 
10, 11].

Особое внимание в последнее время уде-
ляется изучению связи микробных сообществ 
женского организма с развитием ГСД. Было 
отмечено, что во время беременности ми-
кробиом претерпевает некоторые изменения, 
особенно в желудочно-кишечном, и урогени-
тальном трактах [12, 13]. Это порождает мно-
жество вопросов относительно связи между 
ГСД и микробиотой, возможности разработки 
стратегий управления для профилактики 
или лечения ГСД с использованием подходов, 
модулирующих человеческий микробиом. 

Исследования пришли к выводу о связи 
между человеческим микробиомом и раз-
личными патологиями, такими как метаболи-
ческий синдром и его компоненты, включая 

ожирение, гипергликемию и резистентность 
к инсулину [14, 15]. Были предложены различ-
ные интерпретации роли микробиоты в ме-
ханизмах, лежащих в основе этих патологий. 
Например, считается, что микробиота вызыва-
ет ожирение посредством ферментации пи-
щевых волокон и вызывая перепроизводство 
короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК) 
[16]. Кроме того, считается, что измененный 
микробиом вызывает резистентность к инсу-
лину посредством формирования слабовы-
раженного воспаления, инициированного 
липополисахаридами (ЛПС), которые заметно 
увеличиваются у пациентов, потребляющих 
пищу с высоким содержанием жиров [1].

Целью этого обзора явилось обобщение 
современных научных представлений о связи 
состава микробиоты матери с ГСД и обсужде-
ние возможности управления ГСД с использо-
ванием микробиома.

Материалы и методы
Был проведён обширный обзор литерату-

ры с использованием базы данных MEDLINE 
(PubMed) по состоянию на ноябрь 2024 года 
с использованием ключевых слов: «гестаци-
онный сахарный диабет», «микробиом», «ми-
кробиота» и фильтра: рандомизированное 
контролируемое исследование, метаанализ, 
систематический обзор. Дополнительные ре-
сурсы были определены с использованием 
списков литературы полученных статей. 

Микробиом у женщин с ГСД
Симбиотическая микрофлора человека 

и продукты ее жизнедеятельности, участвуют 
в защите организма от патогенов, поддержа-
нии иммунитета, обеспечивают производство 
важных компонентов питания [6]. Вместе со 
всеми системами организма микробиом пре-
терпевает изменения во время беременно-
сти. Хотя до сих пор не совсем ясно, являются 
ли эти изменения нормальным следствием 
физиологических реакций, происходящих 
во время беременности, или независимым 
проявлением, которое играет свою собствен-
ную роль в содействии физиологическому 
состоянию, похоже, что микробные сообще-
ства проявляют уникальную модель во время 
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гестационного периода. В настоящее время 
известно, что нарушения микробиома могут 
приводить к развитию сахарного диабета, 
и обнаружены прямые взаимосвязи между 
представителями кишечного микробиоценоза 
и уровнем инсулина, триглицеридов и липо-
протеинов очень низкой плотности (Таблица 1) 
[7]. В нашем исследовании мы в основном 
фокусируемся на изменениях микробиома 
при ГСД, где было обнаружено, что он прояв-
ляет специфическую сигнатуру в случаях ГСД 
по сравнению с нормальными группами.

Как правило, изменение микробиома свя-
зано с гормональными, иммунологическими 
и метаболическими изменениями [17]. Эти 
изменения выражаются в сдвиге в микроб-
ном составе, проявляющемся в изменении 
α- и β-разнообразия, которые измеряют в ка-
чественном и количественном соотношении 
представителей микробиома в одном и том 
же образце и среди различных сообществ со-
ответственно [18]. 

Качественное и количественное изменение 
микробного состава последовательно приво-
дит к функциональным изменениям в организ-
ме. Sheng Ma с соавторами [19] приводят па-
тогенетические механизмы взаимодействия 

экзогенных факторов в аспекте развития ГСД 
(Рисунок 1). Продемонстрированы данные 
о том, что кишечная микробиота оказывает 
множественное регулирующее воздействие 
на ГСД, в частности, вырабатываемые ею ме-
таболиты вызывают резистентность к инсули-
ну, инициируя воспалительную реакцию. 

Следует отметить, что ГСД может оставлять 
определенные следы в микробиоме женщи-
ны, где продольные исследования показали, 
что микробиом остается измененным даже 
в течение нескольких месяцев после родов 
[20].

Микробиом кишечника у женщин с ГСД
Во многих исследованиях было проде-

монстрировано изменение микробиома ки-
шечника во время беременности в сторо-
ну сообществ, вырабатывающих энергию 
и способствующих росту плода, таких 
как Bacillota или типы Pseudomonadota  и 
Actinomycetota, которые оказывают провос-
палительное действие, обеспечивая защиту 
от инфекций [11, 21, 22].

В микробиоме кишечника женщин 
с ГСД наблюдались значительные изменения 
в филумах Bacillota, Bacteroidota, Actinomycetota, 

Таблица 1. Виды микроорганизмов и их влияние на метаболические переменные при ГСД.
Table 1. Types of microorganisms and their effect on metabolic variables in gestational diabetes mellitus.

Наименова- 
ние токсо- 

нимичес- 
кой еди-

ницы
 

Микро-
организм

Метаболический результат

Влияние на организмГлю-
коза 
кро-
ви

Ожи-
ре-
ние

Гликиро-
ванный 
гемогло-

бин

Противо-
воспали-
тельные 

цитокины

Инсу-
лин

Три-
глице-
риды

Prevotellaceae ↑ ↑ Нарушение проницаемости 
кишечной слизистой

Pseudomonadota  ↑ ↑ ↑ ↑ Защита от инфекционных 
агентов

Actinomycetota ↑ ↑ Защита от инфекционных 
агентов

Faecalibacterium ↑↓ ↓ ↓ ↑ Синтез бутирата, энтеропро-
тективный эффект

Bacteroidaceae ↑ Гидролиз углеводов, синтез 
ацетата и пропионата

Blautia ↑ ↑ Продукция ацетата

Akkermansia ↑ Деградация молекул муцина

Collinsella ↑ Ферментация углеводов

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/201174/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/976/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname_ambiguous
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/201174/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/201174/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname
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Рисунок 1. Влияние пищевых компонентов на микробиоту кишечника, липидный обмен и чувствитель-
ность к инсулину: наглядная модель патогенеза гестационного сахарного диабета [19]
BCAAs — BranchedChainAminoAcids, короткоцепочечные аминокислоты; BCAT — Branched-ChainAminotrans-
ferase, короткоцепочечная аминотрансфераза; BCKD — Branched-Chain α-KetoAcidDehydrogenase, дегид-
рогеназа короткоцепочечной α-кето кислоты; А-КоА — альфа кофермент А; TAC — totalantioxidantcapacity, 
общая антиоксидантная способность; КЦЖК — короткоцепочечные жирные кислоты; ЛПС — липополиса-
хариды; 1(PDK1) — 3-phosphoinositide-dependent proteinkinase 1, 3-фосфоинозитид-зависимая протеинки-
наза 1; ИЛ-12(10,14) — интерлейкины; ФНО — фактор некроза опухоли, ИФН — интерферон.
Figure 1. The effect of food components on the intestinal microbiota, lipid metabolism and insulin sensitivity: a 
visual model of the pathogenesis of gestational diabetes mellitus [19]
BCAAs — Branched Chain Amino Acids; BCAT — Branched–Chain Aminotransferase; BCKD — Branched-Chain 
α-Keto Acid Dehydrogenase; A–CoA- alpha coenzyme A; TAC — total antioxidant capacity; КЦЖК — short-chain 
fatty acids; ЛПС — lipopolysaccharides; 1(PDK1) — 3-phosphoinositide-dependent protein kinase 1, 3-phospho-
inositide-dependent protein kinase 1; ИЛ-12(10,14) — interleukins; ФНО — tumor necrosis factor, ИФН — inter-
feron.

Pseudomonadota, Verrucomicrobiota, Fusobac
teriota и других (Рисунок 2) [22]. Основные из-
менения были приписаны филумам Bacillota 
и Bacteroidota, где они были обогащены 
в большинстве исследований, хотя в некото-
рых исследованиях было отмечено снижение 
их численности. Вклад Bacillota (бактерий, 
продуцирующих бутират) и Bacteroidota (бак-
терий, продуцирующих ацетат и пропионат) 
в образование короткоцепочечных жирных 
кислот и впоследствии в адипогенез под-
тверждает идею о том, что их изменение мо-
жет играть роль в ожирении и резистентно-
сти к инсулину у женщин с ГСД [1]. Ожирение 
и нарушение толерантности к глюкозе обычно 
связаны с увеличением количества бактерий 
филумом Bacillota [23, 24].

Уменьшение количества Bifidobacterium spp., 
как представителей нормального микробио-
ценоза кишечника человека, продуцирующих 
ацетат и лактат, также наблюдалось у женщин 

с ГСД. Это изменение можно объяснить из-
вестной ролью Bifidobacterium spp.в фермен-
тативном метаболизме, деградации углево-
дов и внутриклеточном поглощении коротких 
олигосахаридов [25]. 

Более того, значительное увеличение рода 
Blautia было общим результатом различных 
исследований, что интересно из-за уже до-
казанной связи между этим родом и непере-
носимостью глюкозы, метаболическими нару-
шениями и индексом массы тела ( ИМТ) [23].

Prevotella — еще один род, количество пред-
ставителей которого, как было обнаружено, 
в целом, увеличивается в кишечнике жен-
щин с ГСД. Было высказано предположение, 
что этот род играет роль в изменении про-
ницаемости кишечника, вызывая разрушение 
олигосахаридов муцина и вызывая резистент-
ность к инсулину [26, 27]. 

Роль изменений микробиоты кишечни-
ка можно объяснить либо увеличением 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/74201/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/32066/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname_ambiguous
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/32066/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname_ambiguous
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/976/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname_ambiguous
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/976/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname_ambiguous
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выработки энергии из потребляемой пищи, 
либо ремоделированием метаболических 
и воспалительных интерактивных путей меж-
ду хозяином и микробиомом. Это проявляется 
в его ассоциации с увеличением веса, ожи-
рением, резистентностью к инсулину, гиперг-
ликемией и воспалением низкой степени 
к поздней фазе беременности в третьем три-
местре, что достигается за счет увеличения 
абсорбции глюкозы и жирных кислот, а также 
за счет усиления катаболических путей [28]. 

Микробиом полости рта у беременных с ГСД
Микробиом кишечника подвергается изме-

нениям в соответствии с различными метабо-
лическими состояниями, микробиом полости 
рта также претерпевает схожие изменения. 
Известно, что полость рта является местом 
проживания широкого спектра микробных 
сообществ из-за воздействия на этот тракт 
многих факторов, включая возраст, диету, ги-
гиену, заболевания полости рта, такие как па-
родонтит, гингивит и кариес зубов, гематоло-
гическое распространение, связь с внешней 
средой и, в меньшей степени, с сексуальной 
активностью [29-31]. Микробиоценоз полости 
рта в в большей части представлен представи-
телями Streptococcus spp., а присутствие неко-
торых других бактерий различается в зависи-
мости от участка полости рта, где Actinomyces 
spp. в основном обитают в наддесневом на-
лете, в то время как в поддесневом налете 
в основном преобладает Prevotella spp. [31].

Эти микробные сообщества находят-
ся в симбиотических отношениях с хозяи-
ном в нормальном стандартном физиоло-
гическом состоянии, где в нестерильном 
локусе организма хозяина формируются 
условия для размножения бактерий, которые 
участвуют в обеспечении здорового состоя-
ния полости рта [30]. Патологические измене-
ния могут нарушить нормальный микробный 
состав.

Микробиом слюны у беременных с ГСД
Изменения обычно наблюдаются и во время 

беременности, когда происходит сдвиг в сто-
рону более разнообразного и обогащенного 
микробиома. К третьему триместру беремен-
ности в микробиоме слюны было замечено 
увеличение A. actinomycetemcomitans, S. mu-
tans, P. gingivalis и P. intermedia. Что касается 
изменений микробиома полости рта у жен-
щин с ГСД, результаты были не такими кратки-
ми по сравнению с изменениями микробиома 
кишечника.

Была отмечена разрозненная картина из-
менений микробных сообществ, где наблю-
далось уменьшение количества оральных 
стрептококков, лактобацилл и бифидобак-
терий и увеличение количества актиноми-
цетов, руминококковых и энтеробактерий 
среди других родов. Уменьшение количества 
лактобацилл может иметь некоторые нега-
тивные последствия для здоровья полости 
рта, поскольку эти бактерии известны своей 

Рисунок 2. Роль кишечной микробиоты во время беременности [19] 
Figure 2. The role of gut microbiota during pregnancy [19]
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продукцией полезных органических кислот-
ных лактатов [32]. Хотя эта картина измене-
ний не очень специфична, она демонстрирует 
корреляцию между ГСД и составом микро-
биоты полости рта, хотя механизм, посред-
ством которого эти бактерии связаны с ГСД, 
еще не полностью изучен.

Вагинальный микробиом у женщин с ГСД
Вагинальный микробиом представляет со-

бой совокупность полезных микроорганиз-
мов, которые играют свою собственную роль 
в поддержании здорового состояния ваги-
нального тракта, особенно из-за важности 
этого тракта в репродуктивных функциях и его 
связи с рождением плода в дальнейшем.

По сравнению с другими микробиомами, 
вагинальный микробиом выражает менее 
сложный состав, при этом род Lactobacillus 
spp. преобладает в микробном сообществе 
с частотой около 70% [29]. Как и другие по-
лезные микробные сообщества, Lactobacillus 
spp., как полагают, выполняет защитную функ-
цию, устраняя нежелательные эффекты пато-
логических микробных агентов через кислую 
среду, создаваемую выработкой молочной 
кислоты [21].

На микробиом влагалища влияют различ-
ные факторы, включая гормональные из-
менения во время репродуктивных циклов 
женщин, гигиену и сексуальную активность, 
и во время беременности он демонстри-
рует определенную картину, при которой 
происходит обогащение такими бактериями 
как Lactobacillus spp., Eubacteriales, Bacteroides 
spp. и Actinomycetales. При оценке измене-
ний микробиома влагалища у женщин с ГСД 
Lactobacillus listeri, Lactobacillus amylovorus 
и Lactobacillus fructivorans были значитель-
но связаны с ГСД. Другие роды также были 
обогащены во влагалищных трактах женщин 
с ГСД, включая Bacteroides spp., Veillonella 
spp., Enterococcus spp., Enterobacter spp., 
Fusobacterium spp. и Prevotella spp. среди дру-
гих.

Известно, что дисбактериоз влагалища де-
лает женщин, страдающих ГСД, уязвимыми 
для патологических состояний, ассоцииро-
ванных с неблагоприятными исходами бере-
менности, таким как преждевременные роды 
и преждевременный разрыв плодных оболо-
чек [21]. Вполне возможно, что эти изменения, 
происходящие одновременно с наличием ГСД, 
могут оказывать влияние на здоровье женщин 
и их потомства, что в большей мере характер-
но для тех детей, которые рождаются путем 
нормальных вагинальных родов, что необхо-
димо изучить в будущих исследованиях.

Плацентарный микробиом у беременных 
с ГСД

Плацента, являющаяся важнейшим свя-
зующим звеном между беременными жен-
щинами и их плодами, была оценена некото-
рыми исследованиями, и было обнаружено, 
что она в норме содержит некоторые непа-
тогенные бактерии, включая Mycoplasmatota, 
Fusobacteriota, Bacteroidota и Bacillota [8, 33]. 
В плацентарном микробиоме случаев ГСД, 
несмотря на неоднородность среди случа-
ев, включенных в исследования, были отме-
чены изменения в филумах Pseudomonadota, 
Bacteroidota, Actinomycetota и Bacillota. 
Например, было отмечено более низкое ко-
личество Acinetobacter spp., что коррелирует 
с метаболическим и воспалительным состоя-
нием [34]. 

Между тем, в другом исследовании пла-
центарный микробиом в случаях ГСД выразил 
повышенное разнообразие и повышенную 
экспрессию Ruminococcus spp., и Coprococcus 
spp., которые участвуют в фосфорилирова-
нии целлобиозы и глюкозы, а также в фер-
ментации полисахаридов и продукции SCFAs 
соответственно [35]. То, как на микробиом 
плаценты влияет статус ГСД у матери, не со-
всем ясно, но считается, что плацента может 
взаимодействовать с гипергликемическим 
состоянием, вызванным ГСД, через воспале-
ние и окислительный стресс или через ораль-
но-плацентарный путь через гематогенную 
передачу, где многие исследования доказали 
сходство между двумя моделями микробио-
ма [35]. Кроме того, существует вероятность, 
что эти виды передаются в плаценту через ва-
гинально-ректальный тракт, в полость матки 
и через лимфатическую систему матери, ко-
торая переносит микробные виды из кишеч-
ника в кровоток к плаценте [36, 37].

Обсуждение
Некоторые ограничения не позволяют нам 

судить о достижении четко определенной 
связи между ГСД и шаблоном изменений ми-
кробиома. Это отчасти связано с заметной 
неоднородностью проводимых исследова-
ний. Так, большинство исследований были 
из Китая и Финляндии, и в меньшей степени 
из некоторых других стран, что не позволяет 
нам обобщать результаты, особенно с учетом 
того, что известно о изменении микробиом 
под влиянием образа жизни различных гене-
тических, экологических факторов, , которые 
различаются в разных регионах мира. Другая 
причина заключается в разнице критери-
ев, используемых для диагностики ГСД, хотя 
диагноз в основном ставился в соответствии 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/32066/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname_ambiguous
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/976/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname_ambiguous
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/1239/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname_ambiguous
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/976/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname_ambiguous
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/datasets/taxonomy/1239/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign=KnownItemSensor:taxname_ambiguous
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с критериями IADPSG (International Association 
of Diabetes and Pregnancy Study Groups, 
Международная ассоциация по изучению 
диабета и беременности). Различные кри-
терии, используемые для диагностики ГСД, 
повлияли на сопоставимость результатов. 
Несмотря на то, что исследования в основном 
включали женщин с определенным ИМТ, воз-
растом, метаболическим статусом и исключа-
ли женщин с определенными хроническими 
заболеваниями или приемом лекарств, ха-
рактеристики участников иногда различались 
в разных исследованиях, что могло повлиять 
на окончательные результаты. Это особенно 
касается использования антибиотиков, кото-
рые оставляют изменения состава микробио-
ма, где период восстановления, необходимый 
после лечения антибиотиками, составляет 
не менее 1,5 месяцев, что было различным 
среди исследований, включенных в этот об-
зор [38]. Время, в которое анализировался ми-
кробиом, также различалось в разных статьях, 
особенно при оценке послеродового микро-
биома. Что касается использованного образ-
ца, источник образца иногда различался, осо-
бенно при оценке микробиома полости рта. 
Количество включенных участников также 
было неоднородным, где больший размер вы-
борки относился к исследованиям, которые 
оценивали микробиом кишечника, в то время 
как меньшие исследования оценивали ми-
кробные сообщества в других трактах. Кроме 
того, метод микробного анализа и извлечения, 
праймеры ампликонов и методы секвениро-
вания различались в разных исследованиях, 
что привело к неоднородным результатам.

Несмотря на эти ограничения, в исследо-
ваниях прослеживаются определенные кор-
реляция между ГСД и микробиомом. Этот 
факт также рассматривался в предыдущих 

исследованиях, которые доказали наличие 
микробиоты, связанной с ГСД, и увеличение 
родов Collinsella spp. и Blautia spp. наблюда-
лось в случаях ГСД согласно Roldetal. [39, 40]. 
Однако согласованности результатов не на-
блюдалось, и не удалось определить специ-
фические для ГСД паттерны микробиома 
[40]. Разработка модулирующих подходов, 
нацеленных на микробиом, может повлиять 
на профилактику и предотвращение возмож-
ных последствий ГСД. Такие методы уже вне-
дряются, например, использование пробиоти-
ков и пребиотиков у женщин с ГСД и оценка 
их результатов для метаболического стату-
са, и на данный момент результаты кажутся 
многообещающими [1, 41]. Вместе с тем, нам 
все еще нужно больше доказательств, и про-
должающиеся исследования должны допол-
нительно рассмотреть этот результат в своих 
будущих исследованиях.

Заключение
ГСД и микробные сообщества организма 

находятся в тесной взаимосвязи. Известны 
определенные корреляции изменений ми-
кробиома в кишечнике, влагалище и ротовой 
полости беременных женщин в зависимости 
от ГСД. Дальнейший научный поиск в дан-
ном направлении является многообещаю-
щими и обнадеживающим в аспекте разра-
ботки стратегий, нацеленных на коррекцию 
микробиома человека с целью изучения но-
вых терапевтических подходов для лечения 
или профилактики ГСД. Оценка результатов 
и эффективности таких терапевтических ме-
тодов как использование пробиотиков и па-
рабиотиков следующего поколения должна 
стать одним из важных направлений будущих 
исследований.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные,
подтверждающие выводы настоящего ис-
следования, можно получить у контактного 
автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание. 

DATA AVAILABILITY STATEMENT: Data support-
ing the findings of this study are available from the 
corresponding author upon reasonable request. 
The data and statistical methods presented in 
the study have been statistically reviewed by the 
journal editor, a certified biostatistician.



О.В. Гайфуллина, Е.Г. Дерябина, О.А. Мелкозерова
Изменения микробиома у женщин с гестационным сахарным диабетом (обзор литературы)

Вестник охраны материнства и младенчества / 2024, Том 1, № 350

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ: про-
веденное исследование соответствует стан-
дартам Хельсинкской декларации (Declara-
tionHelsinki), одобрено Комитетом по этике 
Федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Уральский научно-иссле-
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