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          ANNOTATION 

306 pregnant women without carbohydrate metabolism disorders were examined at the 
Republican Screening Center at 11-13 weeks of pregnancy. Based on the results of the oral glucose 
tolerance test, 2 groups were formed: 1) 52 patients with gestational diabetes (main group), 2) 254 
pregnant women without carbohydrate metabolism disorders (control group). When analyzing the 
impact on the development of GDM, hypertensive disorders in previous and current pregnancies came 
to the fore. Traditional risk indices (heredity, overweight, large fetus) were much less important. 
According to our data, hypertensive disorders are one of the main factors contributing to the 
development of gestational diabetes. 

Keywords: gestational diabetes mellitus, gestational hypertension, preeclampsia, risk 
markers. 

 
АТАДЖАНОВА Муборак Машариповна 

  АЛИЕВА Дилфуза Абдуллаевна 
Республиканский специализированный научно-практический 

 медицинский центр эндокринологии 
Республиканский специализированный научно-практический  

медицинский центр акушерства и гинекологии 
 

ГИПЕРТЕНЗИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ У ПАЦИЕНТОК С 
 ГЕСТАЦИОННЫМ ДИАБЕТОМ 
            АННОТАЦИЯ 

В Республиканском Скрининг-центре обследованы 306 беременных без нарушений 
углеводного обмена на 11-13 неделях беременности. По результатам теста с нагрузкой 
глюкозы сформированы 2 группы: 1) 52 пациентки с гестационным диабетом (основная 
группа), 2) 254 здоровых беременных (группа контроля). При анализе влияния на развитие 
ГСД, на первое место вышли гипертензивные нарушения в предыдущие и настоящую 
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беременности. Традиционные индексы риска (наследственность, избыток массы тела, 
крупный плод) имели гораздо меньшее значение. По нашим данным, гипертензивные 
нарушения являются одним из основных факторов, способствующим развитию гестационного 
диабета.  

Ключевые слова: гестационный сахарный диабет, гестационная артериальная 
гипертензия, преэклампсия, маркеры риска. 
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Республика ихтисослаштирилган акушерлик ва гинекология  

илмий-амалий тиббиёт маркази 
 
ҲОМИЛАДОРЛИК ДИАБЕТИ БУЛГАН АЁЛЛАРДА ГИПЕРТЕНЗИВ БУЗИЛИШЛАР 

 
АННОТАЦИЯ 

Республика скрининг марказида ҳомиладорликнинг 11-13 ҳафталигида углевод 
алмашинуви бузилиши бўлмагин 306 нафар ҳомиладор аёлда оғиз орқали қабул қилинган 
глюкозага чидамлилик тести ўтказилди. Ушбу тест натижаларига кўра 2 та гуруҳ шаклланди: 
52 нафар ҳомиладор аёл ҳомиладорлик қандли диабети (асосий гуруҳ), 254 нафари соғлом 
ҳомиладорлар гуруҳи (назорат гуруҳи). 1-гуруҳ аёлларида ҳомиладорлик қандли диабетнинг 
ривожланишига таъсир қилувчи омиллар таҳлил қилинганда, уларнинг олдинги ва ҳозирги 
ҳомиладорлик даврида гипертензив бузилишлар биринчи ўринга чиқди. Ҳомиладорларда 
ирсият, ортиқча тана вазни, ҳомиланинг меъёридан катта бўлиши каби анъанавий хавф 
индекслари унчалик аҳамиятга эга бўлмади. Бизнинг маълумотларимиз ҳомиладорлик қандли 
диабетининг ривожланишига таъсир қилувчи энг асосий омил гипертензив бузилиш 
эканлигини кўрсатди.  

Калит сўзлар: ҳомиладорлик қандли диабет, ҳомиладорлик гипертензия бузилишлар, 
преэклампсия, хавф белгилари. 

 
До настоящего времени изучаются этиологические моменты, приводящие к развитию 

гестационного сахарного диабета (ГСД). Многие из них хорошо изучены и доказана их роль в 
возникновении ГСД. Однако есть факторы, влияние которых является спорным. Если к 
первым маркерам относятся ожирение, наследственная отягощенность по диабету, более 
старший возраст, крупный плод и т.д., то ко вторым относится артериальная гипертензия (АГ). 
На данный момент не ясна взаимосвязь двух данных патологий, а точнее их 
взаимозависимость. 

Целью исследования явилось изучение влияния этиологических индексов на развитие 
ГСД.  

В Республиканском Скрининг-центре обследованы 306 беременных без нарушений 
углеводного обмена на 11-13 неделях беременности (анкетирование, антропометрия, АД, УЗИ 
плода, забор крови из локтевой вены натощак на предмет врожденных пороков развития + по 
5мл на дообследование (глюкозу, липиды и др.). На 28-32 неделях данным беременным 
проведен ОГТТ для выявления ГСД. Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью программы IBM SPSS Statistics23. Для определения статистически значимых 
различий в количественных параметрах использовался критерий суммы рангов Уилкоксона, а 
для качественных измерений – точный критерий Фишера. Межгрупповые различия считались 
достоверными при p <0,05. Были рассчитаны отношения шансов (ОШ) и 95% доверительный 
интервал.  

ГСД выявлен у 52 пациенток, что составило 18,1%. Высокий процент обусловлен тем, 
что изначально в скрининг-центр направляют женщин старше 30 лет, имеющих хронические 
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соматические заболевания и отягощенный анамнез (рождение детей с врожденными пороками 
развития; антенатальная гибель плода; родственный брак и т.д.). 

После проведения перорального глюкозотолерантного теста (ОГТТ) сформированы 2 
группы: 1) 52 пациентки с ГСД (основная группа), 2) 254 беременных без нарушений 
углеводного обмена (группа контроля). 

 

 
Рис. 1. Сравнительная характеристика показателей ОТТГ по 2 группам. 

 
Пациентки с ГСД отличались от женщин в группе контроля по ряду параметров. Они 

были достоверно старше по возрасту, имели большее число беременностей, больше 
прибавляли в весе за предыдущие беременности, чаще рожали детей с весом 3-4 кг и более 4 
кг. Кроме того, имелись существенные отличия по антропометрическим показателям: индекс 
массы тела (ИМТ) до беременности и при первичном осмотре в 11-13 недель был достоверно 
выше в группе женщин с ГСД по сравнению с группой контроля. Т.е. еще до наступления 
беременности у женщин с ГСД в среднем имелась избыточная масса тела. Интересно и то, что 
уже при рождении у пациенток с последующим развитием ГСД вес был значительно выше, 
чем у представительниц контрольной группы (см. табл 1.) 

Таблица 1.  
Сравнительная характеристика анамнестических и клинических данных у 

здоровых пациенток и пациенток с ГСД 
  

Контроль ГСД 
Возраст 30,7±5,4 32,6±5,4** 
ИМТ до беременности 24,2±4,7 26,9±5,0*** 
ИМТ в 1 триместре 25,2±4,8 27,9±5,1*** 
Срок беременности 12,5±0,6 12,6±0,6 
Вес пациентки при рождении, кг 3350,8±507,10 3528,2±431,3** 

Примечание: *-P<0.05, **-P<0.01, *** -P<0.001 – статистическая значимость по отношению к 
группе контроля 
 

При анализе данных анамнеза выявлено, что у женщин с последующим развитием ГСД 
чаще встречалось повышение АД в анамнезе (как вне беременности, так и во время 
беременности). Хроническая артериальная гипертензия (ХАГ), гестационная артериальная 
гипертензия (ГАГ) и преэклампсия встречались у 18 пациенток из 52 (34,6%), тогда как в 
группе контроля те же гипертензивные нарушения имели место у 8 пациенток из 254 (3,14%). 
Данные представлены в таблице 2. 
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Таблица 2. 
Гипертензивные нарушения в прошлую беременность 

  
без патологии ГСД 

ХАГ 5 (2±0,9) 7 (13,5±4,8) ** 

ГАГ 3 (1,2±0,7) 8 (15,4±5,1)*** 

Преэклампсия 1 (0,4±0,4) 3 (5,8±3,3)* 

Примечание: *-P<0.05, **-P<0.01, *** -P<0.001 – статистическая значимость по отношению к 
группе контроля 

 
Проанализированы исходы прошлых беременностей и способы родоразрешения в 

обеих группах. Выкидыши (19,2% против 13,8%), аборты по медицинским показаниям (13,5% 
против 5,5%, P<0.01), неразвивающаяся беременность (19,2% против 14,2%), антенатальная 
гибель плода и мертворождения (13,5% против 4,7%, P<0.01) чаще встречались в основной 
группе (достоверно чаще аборты и мертворождения). Значительно чаще женщины с ГСД 
рожали детей оперативным путем (26,9% против 8,3%, P<0.001) и реже у них имели место 
самостоятельные роды (67,3% против 78,3%, P<0.01). Врожденные пороки развития 
встречались с одинаковой частотой в обеих группах (15,4% в основной и 15% в контроле).  

Далее проанализированы данные настоящей беременности. Доля женщин старше 30 
лет значительно выше у пациенток с последующим развитием ГСД, чем в группе контроля. 
Избыток массы тела и ожирение также чаще встречались при ГСД. Наследственная 
отягощенность по СД встречалась у трети пациенток в группе контроля и у половины лиц с 
последующим развитием ГСД. По методу зачатия разницы между группами не выявлено (Табл 
3).  

Таблица 3. 
Сравнение клинических данных в настоящую беременность  

без патологии ГСД 

Старше 30 лет 132 (52±3,1) 39 (75±6,1)** 

ИМТ>25 90 (35,4±3) 36 (69,2±6,5)*** 

Наследственность по СД 2 типа 74 (29,1±2,9) 26 (50±7)** 

Зачатие самостоятельное 247 (97,2±1) 50 (96,2±2,7) 

Зачатие стимул-е 3 (1,2±0,7) 1 (1,9±1,9) 

ЭКО 4 (1,6±0,8) 1 (1,9±1,9) 

Примечание: *-P<0.05, **-P<0.01, *** -P<0.001 – статистическая значимость по 
отношению к группе контроля. 

 
Пациентки отслеживались в процессе гестации, при выявлении ГСД выдавался дневник 

самоконтроля, план питания и проводилась коррекция гликемии. Сначала назначалась диета с 
ограничением легкоусваиваемых углеводов и дозированные физические нагрузки. При 
недостижении целевых уровней гликемии назначалась инсулинотерапия. Необходимость в 
инсулинотерапии выявлена у 11 пациенток. 

В настоящую беременность также обнаруживались гипертензивные нарушения. Так, 
ХАГ встречалась у 19,2% в основной группе и у 8,7% в контрольной (P <0,01). ГАГ у 23,1% у 
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женщин с последующим развитием ГСД и 2,8% в контроле (P <0,001). Преэклампсия – у 7,7% 
в основной группе и у 0,4% в контрольной (P <0,001). См. рис 2. 

 

 
 

Рис.2. Гипертензивные нарушения в настоящую беременность 
 
В наблюдаемую беременность раннее излитие вод, слабость родовой деятельности и 

угроза преждевременных родов наблюдались только в группе женщин с ГСД. Оперативные 
роды преобладали в группе пациенток с ГСД. Самостоятельные роды напротив чаще 
отмечались в группе контроля, а стимуляция родов проводилась с одинаковой частотой. Таким 
образом, у женщин с ГСД чаще встречаются осложнения беременности и чаще имеют место 
оперативные роды (см. табл. 4).  

Таблица 4. 
Исходы и способ родоразрешения данной беременности  

без патологии ГСД 

Аборт по мед показаниям 4 (1,6±0,8) 0 
Выкидыш 7 (2,8±1) 0 
Многоводие 0 11 (21,2±5,7)*** 
Раннее излитие вод 0 2 (3,8±2,7)* 

Слабость род деятельности 0 2 (3,8±2,7)* 
Угроза преждевр. родов 0 2 (3,8±2,7)* 
КС план 61 (24±2,7) 20 (38,5±6,8)* 
КС экстр 23 (9,1±1,8) 10 (19,2±5,5)* 

Мертворождения 2 (0,8±0,6) 0 
неразвившийся плод 3 (1,2±0,7) 0 
самостоятельные роды 153 (60,2±3,1) 20 (38,5±6,8)** 
стимулированные роды 1 (0,4±0,4) 2 (3,8±2,7) 

Срок родов 37,4±5,7 38,9±1,41 
Вес новорожденного 3362,4±503,6 3698,9±521,08*** 

00% 05% 10% 15% 20% 25%
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Примечание: *-P<0.05, **-P<0.01, *** -P<0.001 – статистическая значимость по отношению к 
группе контроля 

 
В настоящую беременность вес плода у пациенток с ГСД также оказался достоверно 

выше, чем в группе контроля. Признаки диабетической фетопатии имели место у четверти 
новорожденных от матерей с ГСД.  

При анализе факторов, оказывающих влияние на развитие ГСД, на первое место вышли 
гипертензивные нарушения в предыдущие и настоящую беременности. Меньшее значение 
имели: наследственная отягощенность по СД 2 типа, наличие аутоиммунного тиреоидита и 
избыточной массы тела, оперативные роды, мертворождения, возраст старше 30 лет и т.д. Т.е. 
традиционные индексы риска (наследственность, избыток массы тела, крупный плод) имели 
гораздо меньшее влияние на развитие ГСД, чем преэклампсия и ГАГ в предыдущие 
беременности (Табл 5; рис 3). Гипертензивные нарушения в настоящую беременность также 
имеют большое влияние на развитие ГСД. Особенно ГАГ и преэклампсия, которые по 
определению развиваются после 20 недели беременности. Т.е. практически в те же сроки, что 
и большинство случаев ГСД. Возможно, это взаимовлияние обусловлено общими 
патогенетическими механизмами.  

Таблица 5. 
Степень влияния факторов риска на развитие ГСД 

  ОШ  95% ДИ 

Преэклампсия наст б-ть 21,083 2,306-192,761 

Преэклампсия прош б-ть 15,490 1,578-152,015 

ГАГ прош б-ть 15,212 3,885-59,569 

Наслед по СД 10,844 4,570-25,733 

ГАГ наст б-ть 10,586 3,933- 28,495 

ХАГ прош б-ть 7,747 2,355-25,483 

АИТ 5,260 2,103- 3,157 

КС экстр прош б-ть 4,150 1,075-16,018 

ИМТ>25 4,100 2,156-7,796 

КС план прош б-ть 3,542 1,505-8,332 

Мертворождение прош б-ть 3,137 1,172-8,400 

Старше 30 лет 2,773 1,413-5,442 

Аборт по мед показ прош б-ть 2,667 1,019-6,975 

Анемия 2,546 1,373-4,722 

ХАГ наст б-ть 2,511 1,110-5,681 

Аборт по соб жел прош б-ть 2,449 1,045-5,737 

Дети с весом >4кг прош б-ть 2,305 1,134- 4,685 
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Рис. 3. Значимость факторов риска в развитии ГСД 

 
Патофизиология преэклампсии на данный момент изучена недостаточно. 

Предполагается, что в основе лежит дисфункция материнского эндотелия, возникающая в 
результате сочетания материнских факторов риска и аномального развития плаценты (13). К 
материнским факторам относят ожирение до беременности, более старший возраст матери, 
хроническую гипертензию и другие сердечно-сосудистые маркеры риска (что очень близко к 
ГСД). Все они приводят к окислительному стрессу, воспалению и сосудистой дисфункции, а 
в последствии к преэклампсии (1,2,13).  

Считается, что инсулинорезистентность является ключевым пунктом, связывающим 
диабет и гипертонические нарушения. Основополагающее исследование HAPO показало, что 
возникновение преэклампсии положительно коррелировало с гликемией после поправки на 
основные маркеры риска (6). Это подтверждалось и некоторыми другими исследователями 
(4,5,7,10,12). Однако существуют данные, показывающие отсутствие взаимосвязи ГСД с 
преэклампсией (11,14). По нашим данным, ГАГ и преэклампсия являются одним из основных 
факторов, способствующим развитию гестационного диабета.  

Учитывая, что и ГСД, и гипертензивные нарушения беременности являются факторами 
риска сердечно-сосудистых заболеваний в послеродовом периоде (3,8,9), эти женщины 
представляют собой идеальную группу для проведения профилактических мероприятий. 
Через 1,5-3 месяца после родов и далее раз в год необходимо определение уровней глюкозы 
для решения вопроса о состоянии углеводного обмена. Точно также необходимо регулярно 
отслеживать уровень артериального давления и принимать меры по его нормализации. 
Интересно то, что меры профилактики тоже одинаковы: в первую очередь снижение веса, 
регулярные физические нагрузки, здоровое питание, меньшая прибавка веса в последующих 
беременностях и т.д.  
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