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АННОТАЦИЯ
Введение. В литературе существует множество работ, посвященных изучению осо-
бенностей течения гестационного сахарного диабета (ГСД) у пациенток с плацентар-
ной недостаточностью (ПН) по отдельности. Однако, при сочетании вышеуказанных 
осложнений беременности, исследований крайне мало, поэтому, проблема требует 
детального изучения.
Цель исследования. Определить особенности течения беременности, осложненной 
ПН и ГСД на диетотерапии. 
Материалы и методы. Проведено продольное когортное сравнительное исследова-
ние. В исследование включены 120 пациенток во II-III триместре беременности с ГСД 
на диетотерапии. Основную группу составили 70 женщин, беременность которых 
осложнилась суб- и декомпенсированными формами ПН. В группу сравнения вошли 50 
беременных, без патологии фетоплацентарного комплекса. Всем пациенткам проведе-
ны антропометрия, биохимическое исследование крови, с определением в крови ма-
тери уровня общего белка, альбумина, мочевины, креатинина, глюкозы, АЛТ, АСТ кро-
ви, общего холестерина триглицеридов, липопротеидов высокой, низкой, очень низкой 
плотности, индекса атерогенности. Сравнение непрерывных количественных данных 
проведено с помощью критерия Манна-Уитни, который рассчитывался с использова-
нием прикладной программы «MedCalc 15.8». Нулевая гипотеза отклонялась при р<0,05. 
Результаты. При оценке состояния углеводного обмена у пациенток исследуемых 
группы было выявлено, что ГСД компенсирован на диетотерапии. Проведенный анализ 
показателей белкового, углеводного и липидного обмена, а также активности ключе-
вых ферментов метаболизма — АСТ и АЛТ — у беременных женщин с ПН И ГСД на ди-
етотерапии показал, что у пациенток основной группы были зафиксированы значимо 
высокие уровни креатинина, коэффициента де Ритиса и гликированного гемоглобина, 
а также снижение трансаминаз, холестерина и липопротеидов низкой плотности, отно-
сительно группы сравнения.
Заключение. В нашем исследовании продемонстрировано, что в метаболизме женщин 
с ПН и ГСД, компенсированным на диетотерапии, преобладают катаболические про-
цессы, что может быть важной патогенетической единицей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гестационный сахарный 
диабет, плацентарная недостаточность, 
задержка роста плода, углеводный обмен, 
метаболизм
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Сытых О.Н., Путило-
ва Н.В., Пестряева Л.А. Особенности тече-
ния гестационного сахарного диабета 

на диетотерапии у пациенток с плацентарной 
недостаточностью. Вестник охраны материн­
ства и младенчества. 2025;  2(4): 44–52.  
https://doi.org/10.69964/BMCC-2025-2-4-44-52
ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ: авторы 
заявляют об отсутствии спонсорской под-
держки при проведении исследования.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.69964/BMCC-2025-2-4-44-52&domain=pdf&date_stamp=2025-09-15


O.N. Sytykh, N.V. Putilova, L.A. Pestryaeva
Pregnancy course in patients with comination of gestational diabetes mellitus on diet therapy...

Bulletin of Maternity and Child Care / 2025, Vol. 2, # 4 45

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ: авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов, связан-
ных с публикацией настоящей статьи.
КОРРЕСПОНДИРУЮЩИЙ АВТОР: Сытых 
Ольга Николаевна  — младший научный со-
трудник федерального государственно-
го бюджетного учреждения «Уральский 

научно-исследовательский институт охраны 
материнства и младенчества» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Ад-
рес: ул. Репина, д. 1., г. Екатеринбург, 620028, 
Россия. Е-mail: osytykh@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2661-7001

Получена: 18.08.2025. Принята к публикации: 15.09.2025
© Сытых О.Н., Путилова Н.В., Пестряева Л.А., 2025

Original article

Pregnancy course in patients with comination 
of gestational diabetes mellitus on diet therapy 
and with placental insufficiency
Olga N. Sytykh, Natalya V. Putilova, Lyudmila A. Pestryaeva

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia

ABSTRACT 
Introduction. There are many works in the literature devoted to the study of the features of 
the course of gestational diabetes mellitus (GDM) in patients with placental insufficiency (PI) 
separately. However, with a combination of the above complications of pregnancy, there are 
very few studies, therefore, the problem requires detailed study. 
Objective. To determine the characteristics of the course of pregnancy complicated by PN 
and GDM on diet therapy. 
Materials and methods. A longitudinal cohort comparative study was conducted. The 
study included 120 patients in the II-III trimester of pregnancy with GDM on diet therapy. 
The main group consisted of 70 women whose pregnancy was complicated by sub- and 
decompensated forms of PI. The comparison group included 50 pregnant women without 
pathology of the fetoplacental complex. All patients underwent anthropometry, biochemical 
blood tests, with determination of the level of total protein, albumin, urea, creatinine, glucose, 
ALT, AST in the blood, total cholesterol, triglycerides, high, low, very low density lipoproteins, 
atherogenic index in the mother’s blood. Comparison of continuous quantitative data was 
performed using the Mann-Whitney test, which was calculated using the MedCalc 15.8 ap-
plication program. The null hypothesis was rejected at p<0.05. 
Result. When assessing the state of carbohydrate metabolism in patients of the study group, 
it was found that GDM was compensated by diet therapy. The analysis of protein, carbo-
hydrate and lipid metabolism indices, as well as the activity of key metabolic enzymes — AST 
and ALT — in pregnant women with PI and GDM on diet therapy showed that patients in 
the main group had significantly higher levels of creatinine, De Ritis coefficient and glycated 
hemoglobin, as well as a decrease in transaminases, cholesterol, relative to the comparison 
group.
Conclusion. Our study demonstrated that in the metabolism of women with PN and GDM 
compensated by diet therapy, catabolic processes predominate, which may be an important 
pathogenetic unit.
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Актуальность
Гестационный сахарный диабет (ГСД) — ча-

сто встречающееся серьёзное осложнение 
беременности. Точный уровень распростра-
ненности ГСД остается неизвестным и мо-
жет значительно различаться в зависимости 
от диагностических критериев, используемых 
для скрининга. По разным статистическим 
данным, распространенность ГСД во всем 
мире колеблется от 4 до 20% и имеет суще-
ственные популяционные различия [1,2,3,4]. 
Распространенность ГСД значительно варьи-
рует в зависимости от используемой системы 
скрининга, а также принятых критериев диа-
гностики.

Клиническая значимость проблемы ПН 
связана с тем, что данное осложнение бере-
менности вносит значимый вклад в структуру 
перинатальной заболеваемости и смертно-
сти [5]. Частота ПН в структуре акушерских 
осложнений беременности достигает 25–77% 
и не имеет тенденции к снижению. Подобный 
разброс частоты связан с отсутствием четких 
критериев диагностики этого состояния [6].

Повышенное потребление глюкозы плодом 
при ГСД ведет к увеличению потребности 
тканей в кислороде. В то же время, структур-
ные и функциональные изменения в плаценте, 
обусловленные ГСД, снижают поступление 
кислорода к плоду. В результате развивается 
гипоксия, которая повышает риск развития за-
держки роста плода (ЗРП) иго антенатальной 
гибели [7,8,9]

Исследования показывают, что часто-
та встречаемости ЗРП достигает 60% сре-
ди недоношенных новорождённых [10]. 
Респираторный дистресс–синдром, гипотер-
мия, гипогликемия, легочные кровотечения, 
внутрижелудочковые кровоизлияния, цере-
бральная ишемия  — наиболее частые ослож-
нения у новорожденных с ЗРП [11].

Таким образом, для пациенток с ГСД, наи-
более характерна макросомия и связанная 
с ней диабетическая фетопатия, однако, у не-
которых из них формируется ПН с исходом 
в ЗРП. Патогенез ГСД и ПН по отдельности 

в настоящий момент хорошо исследованы, од-
нако, механизм возникновения ПН у пациенток 
с гестационными нарушениями углеводного 
обмена до конца не известен. Генетические 
и гуморальные факторы, предрасполагаю-
щие к развитию патологии фетоплацентарно-
го комплекса у данной категории пациенток, 
требуют дальнейшего изучения.

Цель исследования — определить течения 
гестационного сахарного диабета на дието-
терапии у пациенток с плацентарной недо-
статочностью.

Материалы и методы
Проведено продольное когортное сравни-

тельное исследование на базе федерального 
государственного бюджетного учреждения 
«Научно-исследовательский институт охраны 
материнства и младенчества» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБУ «НИИ ОММ» Минздрава России). 
Набор материала проводился с 01.01.2021 г. 
по 31.01.2023 г.

В исследование включены 120 пациенток 
во II-III триместре беременности с ГСД на ди-
етотерапи, которые были разделены на две 
группы. Основную группу составили 70 жен-
щин, беременность которых осложнилась 
суб- и декомпенсированными формами ПН. 
В группу сравнения вошли 50 беременных, 
без патологии фетоплацентарного комплекса.

Для уточнения метаболических особен-
ностей, всем пациенткам проведена антро-
пометрия и биохимический анализ крови 
с исследованием содержания в крови матери 
общего белка, альбумина, мочевины, креа-
тинина, глюкозы, АЛТ, АСТ крови, общего хо-
лестерина триглицеридов, липопротеидов 
высокой, низкой, очень низкой плотности, ин-
декса атерогенности.

Сравнение непрерывных количественных 
данных проведено после проверки нормаль-
ности распределения, которое в большинстве 
случае было отлично от Гауссова, поэто-
му выполнено с помощью критерия Манна-
Уитни. Критерий Манна-Уитни рассчитывался 
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с использованием прикладной программы 
«MedCalc 15.8». Нулевая гипотеза отклонялась 
при р<0,05.

Результаты
Масса тела до беременности статистиче-

ски значимо различалась между группами 
(p<0,05): медиана в основной группе соста-
вила 59,2 (52,8; 73,5)кг, в группе сравнения 67,8 
(58,1; 76,8) кг. При этом медиана индекса массы 
тела у пациенток основной группы составила 
22,7 (20,5; 27,9) кг/м2, что сопоставимо с тако-
вой в группе сравнения — 24,1 (21,8; 29,0) кг/м2 
(p>0,05). Количество пациенток с избыточной 
массой тела, ожирением, дефицитом массы 
тела между группами статистически значимо 
не отличалось (таблица 1). Показатель роста 
между группами сопоставим (p>0,05).

В I триместре ГСД диагностирован 
у 77.1% (n=54) пациенток основной группы 
и у 68% (n=34) пациенток группы сравнения, 
без статистически значимой разницы отли-
чий (p>0,05). Во II триместре манифестация 
ГСД произошла у 22,9% (n=16) женщин основ-
ной группы, у 32% (n=16) женщин группы 
сравнения, также без статистически значи-
мой разницы отличий (p>0,05). Манифест ГСД 
в III триместре в нашей выборке не отмечен. 
Таким образом, при анализе течения на-
стоящей беременности выявлено, что срок 
манифестации ГСД по триместрам в груп-
пах значимо не отличался, p>0,05. Медиана 
срока манифестации ГСД в основной группе 
составила 10 (8;13) недель, в группе сравне-
ния  — 11 (9;18) недель p>0,05. Пероральный 
глюкозотолерантный тест не проводился 
ни одной пациентке. 

У пациенток основной группы диагноз ГСД 
поставлен при медиане гликемии 5,4 (5,2; 5,7) 
ммоль/л в биохимическом анализе крови, 
в группе сравнения уровень диагностики со-
ставил 5,5 (5,2; 5,7) ммоль/л, что статистиче-
ски значимо не различается, p>0,05. В обеих 

группах уровень гликемии венозной плазмы 
натощак проконтролирован в среднем через 2 
недели после начала диетотерапии, медиана 
гликемии у пациенток основной группы 4,6 
(4,2; 4,8) ммоль/л, у пациенток группы сравне-
ния 4,7 (4,3; 4,9) ммоль/л, что соответствовало 
норме и статистически значимо не различа-
лось, p>0,05. Достигнута компенсация глике-
мии на диетотерапии. 

Перед родоразрешением всем пациенткам 
проведен контроль уровня глюкозы венозной 
плазмы натощак, показатели соответствовали 
нормальным в обеих группах  — в основной 
группе 4,1 (3,8; 4,5) ммоль/л, в группе сравне-
ния 4,0 (3,7; 4,3) ммоль/л, p>0,05.

Медиана общей прибавки массы тела 
при беременности была сопоставима между 
группами и составила у пациенток основной 
группы 7,9 (5,0; 10,0) кг, в группе сравнения 8,8 
(7,1; 10,0) кг, p>0,05. Общая прибавка в массе 
у всех пациенток соответствовала норме в за-
висимости от индекса массы тела, согласно 
клиническим рекомендациям «Нормальная 
беременность» [12] (таблица 2).

При анализе результатов биохимическо-
го исследования крови выявлен статисти-
чески значимо низкий уровень аспартат- 
аминотрансферазы (АСТ) и аланинамино-
трансферазы (АЛТ) у пациенток основной 
группы относительно группы сравнения, 
не выходящий, однако, за рамки допустимых 
значений (p<0,05). Коэффициент де Ритиса 
наоборот, статистически значимо выше 
в основной группе относительно группы срав-
нения (p<0,05). Уровень креатинина был ста-
тистически значимо выше у пациенток основ-
ной группы относительно группы сравнения 
(p<0,05). Значения гликированного гемогло-
бина выше в основной группе, чем в группе 
сравнения (p<0,05) однако, не превышают до-
пустимые. Уровень общего белка, мочевины, 
общего билирубина статистически значимо 
между группами не отличался (p>0,05)

Таблица 1. Индекс массы тела у пациенток исследуемых групп
Table 1. Body mass index in patients of the study groups

Значение индекса массы тела

Основная группа (n = 70) Группа сравнения (n = 50)

Абс. % Абс. %

Норма (18,5-24,9 кг/м2) 38 54,3 23 46,0

Дефицит массы тела (менее 18,5 кг/м2) 7 10,0 3 6,0

Избыточная масса тела (25-29,9 кг/м2) 10 14,3 14 28,0

Ожирение (более 30 кг/м2) 15 21,4 10 20,0
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При оценке липидного спектра крови выяв-
лено, что у пациенток основной группы стати-
стически значимо ниже относительно группы 
сравнения уровень холестерина (6,7 (6,1; 7,4) 
против 7,7 (6,7; 9,3)), липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП) (3,45 (2,9; 4,4) против 4,3 (3,8; 
6,0)), а также низкий индекс атерогенности 
(ИА) (2,9 (2,5; 3,5) против 3,4 (2,9; 4,2)), p<0,05. 
Уровень триглицеридов, липопротеидов вы-

сокой плотности (ЛПВП), липопротеидов очень 
низкой плотности (ЛПОНП) у пациенток иссле-
дуемых групп сопоставим (p>0,05) (таблица 3).

Обсуждение 
При оценке состояния углеводного обме-

на у пациенток исследуемых группы было 
выявлено, что ГСД компенсирован на дие-
тотерапии. Это также подтверждается тем, 

Таблица 2. Прибавка в массе тела у пациенток исследуемых групп
Table 2. Weight gain in patients of the study groups

ИМТ и рекомендуемая прибавка  
массы тела

Основная группа (n = 70)
Me (Q1; Q3), кг

Группа сравнения (n = 50)
Me (Q1; Q3), кг

Норма (≤ 16 кг) 8,2 (4,9; 10,0) 9,6 (7,1; 11,2)

Дефицит массы тела (≤18 кг) 11,6 (9,8; 11,9) 7,2 (6,9; 10,8)

Избыточная масса тела (≤11,5 кг) 7,3 (5,5; 10,1) 8,9 (7,7; 9,7)

Ожирение (≤9 кг) 6,6 (3,4; 7,3) 7,9 (7,1; 8,5)

Таблица 3. Показатели биохимического анализа крови в исследуемых группах
Table 3. Biochemical markers in the study groups

Показатель Основная группа (n = 70) Группа сравнения (n = 50)

Общий белок, г/л / Me (Q1; Q3) 67,7 (63,7; 70,3) 67,5 (63,7; 69,9)

Альбумин, г/л / Me (Q1; Q3) 37,0 (35,0; 38,0) 36,9 (36,0; 38,1)

Креатинин, мкмоль/л / Me (Q1; Q3) 64,0 (59,5; 69,0)* 59,8 (58,5; 63,5)

Мочевина, ммоль/л / Me (Q1; Q3) 3,5 (3,1; 4,10) 3,0 (3,0; 4,0)

Билирубин общий, мкмоль/л / Me (Q1; Q3) 7,5 (6,0; 9,80) 6,85 (5,0; 9,4)

АЛТ, ЕД/л / Me (Q1; Q3) 15,2 (12,0; 20,0)* 26,0 (19,6; 34,7)

АСТ, ЕД/л / Me (Q1; Q3) 19,5 (15,0; 25,0)* 26,5 (21,0; 31,0)

АСТ+АЛТ, ЕД/л / Me (Q1; Q3) 35,0 (36;43,4)* 52,2 (40,8; 64,3)

Коэффициент де Ритиса 1,3 (1,2; 1,5)* 1,0 (0,9; 1,3)

Холестерин, ммоль/л / Me (Q1; Q3) 6,7 (6,1; 7,4)* 7,7 (6,7; 9,3)

ЛПВП, ммоль/л / Me (Q1; Q3) 1,7 (1,4; 2,0) 1,6 (1,5; 2,1)

Триглицериды, ммоль/л / Me (Q1; Q3) 3,0 (1,9; 3,4) 2,9 (2,4; 3,5)

ЛПОНП, ммоль/л / Me (Q1; Q3) 1,4 (1,0; 1,8) 1,4 (1,1; 1,6)

ЛПНП, ммоль/л / Me (Q1; Q3) 3,5 (2,9; 4,4)* 4,3 (3,8; 6,0)

ИА 2,9 (2,5; 3,5)* 3,4 (2,9; 4,2)

Гликированный гемоглобин, % / Me (Q1; Q3) 5,6 (5,4; 5,8)* 5,40 (5,3; 5,5)

Примечание. * различия статистически значимы, p<0,05.
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что общая прибавка в массе тела не превыша-
ла допустимые нормы, согласно клиническим 
рекомендациям. 

Мы провели анализ показателей белково-
го, углеводного и липидного обмена, а также 
активности ключевых ферментов метаболиз-
ма — АСТ и АЛТ — у беременных женщин с ПН 
И ГСД на диетотерапии. У пациенток основной 
группы были зафиксированы значимо высокие 
уровни креатинина, коэффициента де Ритиса 
и гликированного гемоглобина, а также сни-
жение трансаминаз, холестерина и ЛПНП, от-
носительно группы сравнения, не выходящие, 
однако, за рамки референсных значений.

Метаболические признаки развивающей-
ся беременности (снижение креатинина, мо-
чевины, повышение холестерина) наиболее 
выражены у пациенток группы сравнения от-
носительно основной группы. Достоверное 
отличие мы получили по суммарной фермен-
тативной активности (АЛТ+АСТ), отражающей 
общую интенсивность разнонаправленных 
метаболических потоков.

АСТ является ключевым ферментом надмо-
лекулярного комплекса цикла трикарбоновых 
кислот, и через образование метаболонов 
обеспечивает все процессы биоэнергетики 
и термогенеза. Важным ферментом в основ-
ных метаболических путях является АЛТ, ко-
торый предоставляет субстраты для синтеза 
глюкозы de novo (глюконеогенез). Их соотно-
шение, известное как коэффициент де Ритиса, 
определяет общую направленность метабо-
лических процессов и в норме для небере-
менных взрослых составляет 1,5, что свиде-
тельствует о преобладании катаболических 
процессов [13]. Анаболическая направлен-
ность обмена веществ при беременности, 
активация глюконеогенеза, и повышение ак-
тивности АЛТ приводит к снижению коэффи-
циента де Ритиса: в группе сравнения  — 1,0 
(0,9; 1,3), у пациенток основной группы до 1,3 
(1,2; 1,5), p<0,05. Указанное еще раз подтвер-
ждает, что изменения, характерные для бере-
менности, более выражены у женщин груп-
пы сравнения. В основной группе обменные 
процессы имеют катаболическую направлен-
ность, что может являться одной из состав-
ляющих патогенеза ЗРП.

В нашем исследовании у пациенток основ-
ной группы наблюдалось снижение уровня 
жирового обмена относительно группы срав-
нения, за счёт снижения концентрации ЛПНП. 

По данным литературы, при ЗРП имеет ме-
сто снижение уровня холестерина и ЛПНП — 
что согласуется с результатами нашего 
исследования. Снижение уровня ЛПНП не поз-
воляет поддерживать необходимые условия 

формирования тканей развивающегося плода, 
что может являться причиной его гипотрофии. 
Также, при ЗРП, концентрация ЛПВП сопоста-
вима между группами. Функция данных липо-
протеинов заключается в переносе компо-
нентов клеточных мембран, что способствует 
в какой-то мере росту плода [14].

По данным других исследований, уровни 
ЛПНП, ЛПВП и общего холестерина при ЗРП 
были значительно ниже по сравнению с нор-
мальной беременностью [15] .

Nayan S. и соавт., Miranda J. и соавт. Показали, 
что при ЗРП более показатели общего холе-
стерина, триглицеридов, ЛПНП, ЛПВП ниже 
по сравнению с контрольной группой [16,17].

По данным некоторых исследований, 
при ГСД отмечается сниженная концентрация 
холестерина, что может указывать на сниже-
ние снабжения плода холестерином. Вес но-
ворожденных был ниже в группе ГСД, на осно-
вании чего авторами сформулирован вывод, 
что нарушенный метаболизм холестерина 
у матери может влиять на рост плода. Уровень 
ЛПВП в группе пациенток с нормальным угле-
водным обменом был снижен, а при ГСД был 
стабилен в течение беременности. Таким об-
разом, сниженное всасывание холестерина 
и последующее недостаточное созревание 
ЛПВП могут способствовать снижению снаб-
жения плода холестерином при ГСД [18].

Мы не смогли найти аналогичные исследо-
вания липидного статуса у пациенток с соче-
танием гестационных нарушений углеводно-
го обмена и ПН в доступной литературе. Это 
подчеркивает необходимость дальнейшего 
изучения данного направления для более глу-
бокого понимания взаимосвязей между мета-
болическими нарушениями и состоянием здо-
ровья женщин в период беременности.

Заключение 
Патогенез и факторы риска развития ГСД 

и ПН в настоящий момент хорошо изучены, 
однако механизм возникновения ПН у паци-
енток с гестационными нарушениями угле-
водного обмена без инсулинопотребности 
до конца не известен. В нашем исследова-
нии продемонстрировано, что в метаболиз-
ме женщин с ПН и ГСД, компенсированным 
на диетотерапии, преобладают катаболиче-
ские процессы, что может быть важной пато-
генетической единицей. Дальнейшее выявле-
ние предикторов формирования патологии 
фетоплацентарного комплекса и возможность 
ее прогнозирования у данного контингента 
больных позволят значимо снизить удельный 
вес перинатальных осложнений и улучшить 
исходы беременностей.
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го автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
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