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КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ СМЕЩЕНИЯ СКРИНИНГА ГЕСТАЦИОННОГО САХАРНОГО 
ДИАБЕТА НА ПЕРВЫЙ ТРИМЕСТР: АНАЛИЗ ПРЕДОТВРАЩЕННОГО УЩЕРБА 

 
For citation: Rizayev Jasur Alimjonovich, Agababyan Larisa Rubenovna, Eszhanova Aliya Abdigalievna, Clinical and economic justification for 
shifting gestational diabetes screening to the first trimester: analysis of prevented harm, Journal of reproductive health and uro-nephrology research 
2026, vol. 7, issue 2 

 
 http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20827323   

 
АННОТАЦИЯ:  

Цель исследования: провести клинико-экономическую оценку эффективности раннего выявления и оптимизации маршрутизации 
беременных с ГСД на уровне первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). 

Материалы и методы: в ретроспективном когортном исследовании изучены исходы 300 беременностей с ГСД(180 на диетотерапии, 
120 на инсулинотерапии). Проведён экономический анализ методом минимизации затрат с позиции Фонда социального медицинского 
страхования(ФСМС) Республики Казахстан, рассчитаны прямые расходы на родоразрешение и выхаживание новорождённых в ОРИТН. 

Результаты: средний срок начала инсулинотерапии при стандартном скрининге составил 32,27±2,67 недели. Поздняя коррекция 
гипергликемии повышает частоту перевода новорождённых в ОРИТН(12,5% против 5,6%, p=0,028). Ранняя стратификация риска в I 
триместре предотвращает до 69 госпитализаций и экономит свыше 50 млн тенге. 

Заключение: смещение скрининга ГСД на I триместр является экономически эффективной стратегией, снижающей нагрузку на 
стационарный сектор здравоохранения. 

Ключевые слова: гестационный сахарный диабет(ГСД), экономика здравоохранения, минимизация затрат, отделении реанимации и 
интенсивной терапии новорождённых (ОРИТН), скрининг I триместра, первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). 
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CLINICAL AND ECONOMIC JUSTIFICATION FOR SHIFTING GESTATIONAL DIABETES SCREENING TO THE FIRST 
TRIMESTER: ANALYSIS OF PREVENTED HARM 

ANNOTATION: 
Objective: to perform a clinical and economic assessment of the effectiveness of early detection and optimization of the referral pathway for 

pregnant women with GDM at the primary health care (PHC) level. 
Materials and Methods: in a retrospective cohort study, outcomes of 300 pregnancies with GDM were analyzed (180 on diet therapy, 120 on 

insulin therapy). Economic analysis was performed using the cost-minimization method from the perspective of the Social Health Insurance Fund 
(SHIF) of the Republic of Kazakhstan, calculating direct costs for delivery and neonatal care in the NICU. 

Results: the mean gestational age at the start of insulin therapy under standard screening was 32.27±2.67 weeks. Late correction of 
hyperglycemia increases the rate of NICU admission for newborns (12.5% vs 5.6%, p=0.028). Early risk stratification in the first trimester can 
prevent up to 69 hospitalizations and save over 50 million KZT. 
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Conclusion: shifting GDM screening to the first trimester is a cost-effective strategy that reduces the burden on the inpatient healthcare sector. 
Key words: gestational diabetes mellitus (GDM), health economics, cost minimization, neonatal intensive care unit (NICU), first-trimester 

screening, primary health care (PHC). 
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GESTATSION QANDLI DIABET SKRININGINI BIRINCHI TRIMESTRGA SURISHNING KLINIKO-IQTISODIY 

ASOSLARI: OLDINI OLINGAN ZARAR TAHLILI 
 

ANNOTATSIYA: 
Tadqiqot maqsadi: gestatsion qandli diabet bilan og‘rigan homiladorlarni erta aniqlash va ularning yo‘naltirilishini birlamchi tibbiy-sanitariya 

yordam (BTSY) darajasida optimallashtirishning kliniko-iqtisodiy samaradorligini baholash. 
Materiallar va usullar: retrospektiv kohort tadqiqotda 300 homiladorlik holatidagi GQD natijalari o‘rganildi (180 nafaqat dietaterapiya, 120 

insulinterapiya). Xarajatlarni minimallashtirish usuli bilan iqtisodiy tahlil o‘tkazildi, Qozog‘iston Respublikasi Ijtimoiy tibbiy sug‘urta fondi (QISF) 
nuqtai nazaridan tug‘ruq va ORITNda yangi tug‘ilgan chaqaloqlarni parvarishlash bo‘yicha to‘g‘ridan-to‘g‘ri xarajatlar hisoblandi. 

Natijalar: standart skriningda insulinterapiya boshlanishining o‘rtacha muddati 32,27±2,67 hafta bo‘ldi. Giperglikemiyaning kech tuzatilishi 
yangi tug‘ilgan chaqaloqlarni ORITNga ko‘chirish tezligini oshiradi (12,5% ga qarshi 5,6%, p=0,028). I trimestrda erta xavf stratifikatsiyasi 69 ta 
kasalxonaga yotqizish holatini oldini oladi va 50 mln tengedan ortiq tejashni ta’minlaydi. 

Xulosa: GQD skriningini I trimestrga ko‘chirish iqtisodiy jihatdan samarali strategiya bo‘lib, sog‘liqni saqlash stasionar sektoridagi yukni 
kamaytiradi. 

Kalit so‘zlar: gestatsion qandli diabet (GQD), sog‘liqni saqlash iqtisodiyoti, xarajatlarni minimallashtirish, yangi tug‘ilgan chaqaloqlarni 
reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limi (ORITN), I trimestrda skrining, birlamchi tibbiy-sanitariya yordam (BTSY). 

 
Введение: Гестационный сахарный диабет (ГСД) 

представляет собой значительный вызов для современной 
системы здравоохранения, затрагивая от 5 до 20% всех 
беременностей. Основная проблема текущей организационной 
модели заключается в том, что стандартный пероральный 
глюкозотолерантный тест (ПГТТ) проводится на сроке 24–28 
недель, когда патологическое влияние гипергликемии на плод 
может быть уже частично реализовано[3]. 

Поздняя диагностика ведет к каскаду дорогостоящих 
осложнений: росту числа кесаревых сечений (64–71% в группе 
декомпенсированного ГСД) и высокой потребности в 
интенсивной терапии новорожденных [4].  В условиях 
ограниченных ресурсов здравоохранения критически важным 
становится поиск путей оптимизации затрат без потери качества 
медицинской помощи. Концепция «медицины, основанной на 
ценности» (Value-Based Healthcare), предполагает смещение 
фокуса на раннюю превенцию [5].  

Цель исследования — обосновать клиническую и 
экономическую рентабельность внедрения системы раннего 
скрининга и маршрутизации беременных с ГСД в первом 
триместре гестации. 

Материалы и методы 
Дизайн исследования. Проведен клинико-экономический 

анализ на основе ретроспективной когорты из 300 пациенток с 
ГСД, наблюдавшихся в условиях ПМСП г. Астаны. Критерии 
включения в анализ: возраст  18 лет, одноплодная 
беременность, подтвержденный диагноз ГСД согласно протоколу 
МЗ РК №214 от 19.09.2024 г., наличие полных данных о способе 
родоразрешения и перинатальных исходах 
новорожденного. Критерии исключения: прегестационный 
сахарный диабет (1 и 2 типа), многоплодие, тяжелая соматическая 
патология матери до беременности, пороки развития плода, 
неполная медицинская документация по экономическим затратам 
стационара. Исследование одобрено Локальной комиссией по 
биоэтике НАО «Медицинский университет Астана» (Протокол 
№5 от 13.02.2026). 

Экономическая модель. Использован метод «минимизации 
затрат» (Cost-Minimization Analysis). Сравнивались две стратегии: 

1. Стратегия А («Стандарт»): поздний скрининг (24–28 
недель), ассоциированный с высокой частотой инсулинотерапии в 
III триместре (Когорта 2, n=120). 

2. Стратегия Б («Профилактика»): гипотетическая 
модель раннего выявления и коррекции, соответствующая 
результатам группы диетотерапии (Когорта 1, n=180), где 
контроль гликемии был достигнут своевременно. 

Расчет затрат. Учитывались прямые медицинские расходы 
стационара на базе актуализированных тарифов Фонда 
социального медицинского страхования (ФСМС) Республики 
Казахстан (с учетом постановлений Минздрава РК о повышении 
тарифов на родовспоможение и неонатологию от 1 июня 2024 
года). В экономическую модель минимизации затрат были 
заложены следующие показатели: 

 Тариф на оперативное родоразрешение (кесарево 
сечение при осложненном течении) — 440 000 тенге (960,03$), 
физиологические роды — 200 000 тенге (436,38$) (маржинальная 
разница тарифов — 240 000 тенге -523,65$). 

 Стоимость 1 койко-дня выхаживания новорожденного в 
условиях ОРИТН — 150 000 тенге 327,28$ (расчетная стоимость 
законченного случая при средней длительности пребывания 5 
суток — 750 000 тенге 1632,42).   

Статистический анализ. Расчет объема выборки: Объем 
выборки (n=300) был определен исходя из доступного пула 
архивных данных за период 2024–2025 гг. Постфактум 
проведенный расчет статистической мощности (post-hoc power 
analysis) показал, что при текущем размере групп и выявленной 
разнице в частоте переводов в ОРИТН (5,6% vs 12,5%), мощность 
исследования составила более 80% (β > 0,80) при уровне 
значимости α = 0,05, что является достаточным для получения 
достоверных клинико-экономических выводов.Применялись 
методы непараметрической статистики (U-критерий Манна-
Уитни, χ2 Пирсона). Статистическая значимость установлена при 
p < 0,05. 

Результаты 
Клинический анализ продемонстрировал прямую зависимость 

между сроками компенсации углеводного обмена и частотой 
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развития тяжелых неонатальных осложнений. В Когорте 2, где 
инициация инсулинотерапии была отсрочена до 32-й недели, была 
зафиксирована статистически значимо более высокая частота 
рождения детей с маркерами диабетической фетопатии (8,3% 
против 2,2%, p = 0,0136). 

С организационной точки зрения это привело к перегрузке 
реанимационного фонда стационара: 15 новорожденных из 120 

(12,5%) в группе поздней инсулинотерапии потребовали 
экстренного перевода в ОРИТН. В то же время в Когорте 1 
(ранний контроль) потребность в интенсивной терапии составила 
лишь 5,6% (10 из 180 случаев) (χ^2=4,855; p = 0,028). Кроме того, 
декомпенсация ГСД сопровождалась высокой частотой 
абдоминального родоразрешения, достигшей в анализируемой 
выборке 64–71%.

 
Таблица 1.  

Сравнительные клинические показатели для экономического моделирования 

Параметр Диетотерапия 
(n=180) 

Инсулинотерапия 
(n=120) p-value 

Перевод в ОРИТН, % 5,6% 12,5% 0,028 
Кесарево сечение, % 38% 71% <0,001 
Диабетическая 

фетопатия, % 2,2% 8,3% 0,0136 

Примечание: p-value рассчитано с использованием  χ2 Пирсона и точного критерия Фишера. 
 
Анализ минимизации затрат. Моделирование на когорту из 

1000 беременных женщин с факторами риска ГСД выявило 
следующие финансовые закономерности: 

1. Предотвращенный ущерб по линии 
ОРИТН: Снижение частоты госпитализаций в реанимацию с 
12,5% до 5,6% позволяет предотвратить 69 тяжелых неонатальных 
случаев на 1000 родов. При стоимости одного законченного 
случая интенсивного выхаживания в 750 000 тенге1632,42$) , 
суммарная экономия бюджетных средств только на этапе 
неонатальной реанимации составляет 51 750 000 
тенге.112913,01$ 

2. Оптимизация расходов на 
родоразрешение: Своевременный контроль гликемии снижает 
частоту кесаревых сечений на абсолютные 33% (с 71% до 38%). 
Предотвращение 330 необоснованных оперативных вмешательств 
на 1000 родов (при разнице тарифов в 240 000 тенге 523,65$. ) 
обеспечивает стационару дополнительное сохранение 79 200 000 
тенге 172806$. 

3. Совокупный экономический эффект: Внедрение 
алгоритма ранней маршрутизации позволяет предотвратить 
финансовый ущерб на общую сумму 130 950 000 тенге 
285719,02$ на каждую 1000 пролеченных беременных с 
факторами риска ГСД, перераспределяя нагрузку со 
стационарного звена на этап амбулаторной профилактики. 

Обсуждение 
Резкое повышение тарифов ФСМС на осложненные роды и 

реанимацию новорожденных, вступившее в силу в 2024 году, 
отражает колоссальную финансовую нагрузку, которую несут 
стационары при лечении декомпенсированных акушерских 
патологий [1],[2].   

В нашем исследовании мы математически доказали, что 
тактика позднего выявления ГСД генерирует необоснованные 
расходы в размере более 130 млн тенге 283646,22$ на каждую 
1000 пациенток.  

Результаты исследования подчеркивают глубокую 
экономическую неэффективность текущей системы «позднего 
ожидания». Позднее назначение инсулина (после 30–32 недель) 
фактически является борьбой с уже свершившимися 
осложнениями. Наши данные демонстрируют, что затраты на 
интенсивное выхаживание новорожденных с диабетической 
фетопатией и респираторным дистресс-синдромом в десятки раз 
перекрывают расходы на амбулаторный мониторинг и раннюю 
диетотерапию в I триместре. Внедрение авторского чек-листа 
факторов риска на уровне ПМСП позволяет реализовать 
стратегию «таргетной профилактики», когда ресурсы 
направляются на группу высокого риска до момента 
манифестации тяжелых осложнений [6].    Это полностью 
коррелирует с международными трендами оптимизации 
неонатальной помощи и снижения материнского травматизма [7].   

Ограничения исследования. Работа носит ретроспективный 
характер, что не позволяет учесть непрямые затраты (потеря 
трудоспособности матери, долгосрочные расходы на лечение 
метаболического синдрома у детей в будущем). 

Заключение 
1. Отсроченное выявление ГСД и поздний старт терапии 

(после 30-32 недель) увеличивают потребность новорожденных в 
интенсивной терапии (ОРИТН) в 2,2 раза (с 5,6% до 12,5%), что 
наносит значительный экономический ущерб стационару. 

2. Моделирование минимизации затрат показывает, что 
смещение скрининга на I триместр позволяет предотвратить до 69 
случаев госпитализации в неонатальную реанимацию на 1000 
беременных с ГСД. 

3. Стандартизированный чек-лист факторов риска ГСД на 
уровне ПМСП помогает эффективно использовать средства 
Фонда социального медицинского страхования, так как позволяет 
снизить расходы на дорогостоящую стационарную помощь. Эта 
клинико-экономическая стратегия способствует рациональному 
распределению ресурсов.
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