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Резюме 
Актуальность: Гестационный сахарный диабет (ГСД) в настоящее время является самой часто встречаемой 

формой нарушения обмена веществ у беременных, последствия которого являются значимыми для врачей 
различных специальностей. По данным Атласа Международной диабетической федерации (IDF) за 2021 год, более 
21 миллионов детей родилось от матерей с различными формами нарушений углеводного обмена, основную часть 
которых - 80,3%, составил ГСД. [49]. Стремительный рост числа больных ГСД, с одной стороны, связан с 
увеличением влияния таких факторов риска, как материнский возраст, избыточный вес, малоподвижный образ жизни 
женщин, а с другой стороны, с внедрением в практику новых критериев его определения  

В некоторых странах распространенность ГСД достигает 17,8–41,9% (при использовании критериев 
Международной Ассоциации групп изучения диабета и беременности (IADPSG)). [42]. Таким образом, 
распространенность у беременных женщин ГСД на современном этапе становится важной медико-социальной 
проблемой, как для матери, так и плода. 

Цель: изучение распространенности и факторов риска развития гестационного сахарного диабета по данным 
литературы. 

Стратегия поиска. Поиск научных публикаций был произведен в базах данных: PubMed, Medline, eLibrary, при 
помощи научной поисковой системы Google Scholar. Глубина поиска - 10 лет. Всего было найдено 263 источника, из 
которых для последующего анализа были отобраны 80 публикаций. Критерии включения: публикации на русском и 
английском языках; публикации, включенные в базы PubMed, Medline, e-Library. Критерии исключения: публикации 
без четкого формулирования результатов и выводов; статьи, тезисы, имеющие платный доступ. 

Результаты и выводы. Гестационный сахарный диабет (ГСД) является наиболее распространенным 
заболеванием среди беременных женщин, поражающим до 15-25% беременных во всем мире. ГСД возникает из-за 
нарушения регуляции уровня глюкозы во время беременности, которая приводит к тяжёлым последствиям, не 
только организму матери, но и организму плода. Проблема является междисциплинарной, т.е. требует пристального 
внимания, как со стороны врачей акушеров-гинекологов, так и врачей-эндокринологов. 
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Introduction. Gestational diabetes mellitus (GDM) is currently the most common form of metabolic disorder in pregnant 
women, the consequences of which are significant for doctors of various specialties. According to the Atlas of the 
International Diabetes Federation (IDF) for 2021, more than 21 million children were born to mothers with various forms of 
carbohydrate metabolism disorders, the bulk of which, 80.3%, were GDM. [49]. The rapid increase in the number of patients 
with GDM, on the one hand, is associated with the increasing influence of risk factors such as maternal age, excess weight, 
sedentary lifestyle of women, and on the other hand, with the introduction of new criteria for its definition into practice 
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In some countries, the prevalence of GDM reaches 17.8–41.9% (using the criteria of the International Association of 
Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG)). [42]. Thus, the prevalence of GDM in pregnant women at the present 
stage is becoming an important medical and social problem for both the mother and the fetus.  

Aim: study of the prevalence and risk factors for the development of gestational diabetes mellitus according to literature 
data.Search strategy.  

Search strategy: The search for scientific publications was carried out in the databases: PubMed, Medline, eLibrary, 
using the scientific search engine Google Scholar. Search depth - 10 years. A total of 263 sources were found, from which 
80 publications were selected for subsequent analysis. Inclusion criteria: publications in Russian and English; publications 
included in the PubMed, Medline, e-Library databases. Exclusion criteria: publications without a clear formulation of results 
and conclusions; articles, abstracts with paid access. 

Results and conclusions. Results and conclusions. Gestational diabetes mellitus (GDM) is the most common disease 
among pregnant women, affecting up to 15-25% worldwide. GDM occurs due to impaired glucose regulation during 
pregnancy, which leads to severe consequences not only for the mother's body, but also for the fetus. The problem is 
interdisciplinary, i.e. it requires close attention from both obstetricians and gynecologists and endocrinologists. 

Keywords: Gestational diabetes mellitus, preelampsia, hypokinetics, hypoxia, glycemia. 
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Өзектілігі: Гестациялық қант диабеті (ГДМ) қазіргі уақытта жүкті әйелдерде метаболикалық бұзылулардың ең 
көп таралған түрі болып табылады, оның салдары әртүрлі мамандықтағы дәрігерлер үшін маңызды. Халықаралық 
қант диабеті федерациясының (IDF) 2021 жылға арналған атласына сәйкес, көмірсулар алмасуының әртүрлі 
нысандары бұзылған аналардан 21 миллионнан астам бала дүниеге келген, олардың негізгі бөлігі, 80,3% -ы GDM. 
[49]. ГДМ-мен ауыратын науқастар санының тез өсуі, бір жағынан, ана жасы, артық салмақ, әйелдердің отырықшы 
өмір салты сияқты қауіп факторларының әсерінің күшеюімен, ал екінші жағынан, тәжірибеге енгізумен байланысты. 
оны анықтаудың жаңа критерийлері 

Кейбір елдерде GDM таралуы 17,8–41,9% жетеді (Халықаралық қант диабеті және жүктілікті зерттеу топтары 
қауымдастығы (IADPSG) критерийлерін пайдалана отырып). [42]. Осылайша, қазіргі кезеңде жүкті әйелдерде ГДМ 
таралуы ана үшін де, ұрық үшін де маңызды медициналық-әлеуметтік проблемаға айналуда.  

Зерттеудің мақсаты: әдебиет деректері бойынша гестациялық қант диабетінің таралуы мен қауіп 

факторларын зерттеу. 
Іздеу стратегиясы: Ғылыми басылымдарды іздеу PubMed, Medline, eLibrary, Google Scholar ғылыми іздеу 

жүйесі арқылы мәліметтер қорларында жүргізілді. Іздеу тереңдігі – 10 жыл. Барлығы 263 әдебиет көзі табылды, 
олардың ішінен кейінгі талдау үшін 80 басылым таңдалды. Енгізу критерийлері: орыс және ағылшын тілдеріндегі 
басылымдар; PubMed, Medline, e-Library дерекқорларына енгізілген жарияланымдар. Алып тастау критерийлері: 
нәтижелер мен қорытындылар нақты тұжырымдалмаған жарияланымдар; ақылы қолжетімді мақалалар, тезистер. 

Нәтижелер мен қорытындылар. Нәтижелер мен қорытындылар. Гестациялық қант диабеті (GDM) жүкті 
әйелдер арасында ең көп таралған ауру болып табылады, дүние жүзінде 15-25% дейін әсер етеді. GDM жүктілік 
кезінде глюкоза деңгейінің реттелуінің бұзылуына байланысты пайда болады, бұл тек ананың денесі үшін ғана 
емес, ұрықтың денесі үшін де ауыр зардаптарға әкеледі. Мәселе пәнаралық сипатқа ие, яғни ол акушер-гинеколог 
пен эндокринологтың да мұқият назарын талап етеді. 

Түйінді сөздер. Гестациялық қант диабеті, преэлампсия, гипокинетика, гипоксия, гликемия. 
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Введение.  
История развития гестационного сахарного 

диабета. 
Впервые в 1824 году о гестационном диабете у 

беременной женщины, дали информацию немецкие 
учёные, а в 1957 году Кэррингтон ввел термин 
«гестационный сахарный диабет» [8]. По определению 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) ГСД 
это «любое нарушение углеводного обмена, впервые 
возникшее или выявленное во время данной 
беременности» [9]. У беременных женщин при ГСД в 
связи с резистентностью к инсулину и нарушением 
функции β-клеток поджелудочной железы, идет 
временное нарушение толерантности к глюкозе [1,10]. 

Эпидемиология гестационного сахарного 
диабета. 

Гестационный сахарный диабет (ГСД) считается 
частым осложнением беременности, при котором 
развивается спонтанная гипергликемия [1], но не 
соответствующее критериям диагностики манифестного 
сахарного диабета (СД) [12]. По литературным данным 
гипергликемия обычно развивается во второй половине 
беременности по мере увеличения резистентности к 
инсулину, однако литературные данные 
свидетельствуют, что ГСД может развиться на любом 
сроке беременности [11] Согласно данным авторов 
Дзугкоева С.Г., Тедтоевой А.И. и др. беременность 
является «диабетогенным фактором» [12], так как во 
время гестации происходит изменение гемостаза 
женского организма, в том числе и углеводного обмена.  

Экономическое развитие многих стран 
способствовало повышению уровня жизни, а также 
изменению образа жизни с внедрением и развитием 
вестернизации, которая характеризуется изменениями в 
образе питания, гиподинамией, а также повышенным 
вниманием к скринингу на ГСД, привел к резкому росту 
распространенности ГСД. 

По статистически данным исследования С.А. 
Сметаниной и др. (2013) частота гестационного 
сахарного диабета (ГСД) во всем мире неуклонно 
растет. Интенсивность ГСД в общей популяции разных 
стран варьирует от 1% до 14%, составляя в среднем 7% 
[29]. По последним данным Международной 
диабетической федерации (IDF, 2017 г.), ГСД поражает 
примерно 14% беременностей во всем мире, что 
составляет примерно 18 миллионов родов ежегодно [2]. 
Так например, в США он выявляется примерно у 4% 
беременных (135 тыс. случаев в год), 9% в Африке, 
12,6% в Северной Америке и 21% в Азии [2]. Из выше 
сказанного мы видим, что распространённость 
гестационного сахарного диабета варьирует в разных 
популяциях, что говорит о несомненной актуальности 
данной проблемы среди женщин репродуктивного 
возраста [11]. 

Причины распространенности обусловлены 
различиями в способах его диагностики и напрямую 
связаны с распространенностью сахарного диабета 2 
типа (СД2) в отдельных этнических группах.  

ГСД является одним из частых метаболических 
осложнений во время беременности, что приводит к 
возникновению широкого спектра неблагоприятных 
исходов как для матери, так и для ее потомства не 

только в краткосрочном, но и в отдаленном периоде 
[13,14 ,16,15]. Хотя ГСД обычно проходит после родов, 
но имеется значительные, долгосрочные последствия 
для здоровья со стороны матери, включая повышенный 
риск диабета 2 типа (СД2) и сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) у матери в дальнейшей жизни, а 
также ожирение в будущем. Это способствует 
возникновению порочного круга ожирения и диабета, 
передаваемого из поколения в поколение, что влияет на 
здоровье населения в целом, что требует 
междисциплинарного подхода к ведению беременной. В 
20-и исследованиях по методу мета-анализ, у 1 332 373 
человек (67 956 женщин с ГСД и 1 264 417 человек из 
контрольной группы), женщины с ГСД в анамнезе имеют 
почти в 10 раз более высокий риск развития сахарного 
диабета 2 типа (СД2), чем женщины с нормогликемией 
во время беременности [16].  

ГСД оказывает значимые последствия и для 
здоровья плода. Беременность у женщин с ГСД связана 
с повышенным риском тяжелых побочных эффектов, 
включая повышение риска врожденных аномалий, 
мертворождения и неонатальной смертности в 2–5 раз 
по сравнению с роженицами в общей популяции [5]. 
Результаты научного исследования Бондарь И.А., 
Малышевой А.С. показывают, что в 8 случаях (16%) 
была выявлена хроническая внутриутробная гипоксия 
плода, в 2 случаях (4%) – двусторонняя пиелоэктазия у 
плода. Частота фетопатии достигает 49% [4] 

Таким образом, гестационный диабет представляет 
серьезную медико-социальную проблему т.к. является 
наиболее распространенным заболеванием среди 
беременных женщин, поражающих примерно 14% 
беременностей во всем мире, что составляет примерно 
18 миллионов родов. Нарушение регуляции уровня 
глюкозы в период беременности вызывает серьезные 
краткосрочные и долгосрочные последствия для 
здоровья матери и ребенка. 

Цель исследования: изучение распространенности 
и факторов риска развития гестационного сахарного 
диабета. 

Стратегия поиска. Поиск литературы проводили в 
поисковых системах: Pubmed, Medline, eLibrary, Google 
Scholar, Cyberleninka, Google Scholar по ключевым 
словам. Были изучены полнотекстовые публикации на 
английском и русском языках, которые посвящены 
распространенности и факторам риска развития 
гестационного сахарного диабета.  

Критерии включения: глубина поиска составила 10 
лет: с 2013-2023 годы, оригинальные полнотекстовые 
научные статьи, обзоры литературы, систематические 
обзоры, методические рекомендации ВОЗ, руководства 
международных организации ОТЗ, Государственные 
программы Министерства здравоохранения, 
тематические исследования в области политики и 
экономики здравоохранения в открытом доступе на 
английском и русском языках.  

Критерии исключения: публикации, не имеющие 
доказательной базы, рефераты, резюме материалов 
(докладов, тезисов и газетные статьи, сборники 
конференции и публикации низкого методологического 
качества), которые не отражали основной значимости, с 
не ясными выводами. 
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Рисунок1 Алгоритм отбора статей. 
(Figure 1. Article selection algorithm). 

 
Результаты и обсуждение.  
Гестационный диабет – это состояние, которое 

впервые диагностируется при недостаточной 
толерантности к глюкозе, развившейся в течение 
многих лет или во время беременности.  

Гестационный сахарный диабет (ГСД) определяется 
как тип гипергликемии, впервые диагностированный во 
время беременности [8,30]. 

ГСД является важной междисциплинарной 
проблемой, так как это явление связано и с частыми 
нарушениями обмена веществ у беременных, общей 
частотой осложнений беременности и заболеваемости 
новорожденных, которые не опускаются ниже 80% с 
которым встречаются эндокринологи и акушеры-
гинекологи. [22]  

Распространенность ГСД 
Распространенность ГСД колеблется по данным 

разных авторов от 3% до 14% (в зависимости от 
метода, используемого для диагностики, так и от 
исследуемой популяции). По данным литературного 
обзора, недавние исследования по всему миру оценило 
глобальную распространенность в 4,4% (95% ДИ 4,3-
4,4%). Согласно Mirghani Dirar A. et al, 
эпидемиологическая частота ГСД широко варьировала 
в зависимости от изучаемой популяции. Например, в 
странах Ближнего Востока, таких как Объединённые 
Арабские Эмираты, она составила 20,6%, Катар – 
16,3%, Бахрейн – 13,5% и Саудовская Аравия – 12,5%, 
тогда, как в Австралии – 9,5%, а в США ГСД составляет 
4,8% от всех беременностей [7, 21] Мета-анализ в 
развитых странах Европы дал оценку 
распространенности в 5,4% (95% ДИ 3,8–7,8%) [15], а 
другой обзор данных по всем европейским странам 
сообщил о распространенности в 10,9% (95% ДИ 10-
11,8%) [16]. Мета-анализ в Восточной и Юго-восточной 
Азии дал оценку в 10.1% (95% 6.5–15.7%) [19], Общая 
распространенность ГСД в Азии составила 11,5% (95% 
ДИ 10,9–12,1). Авторы отмечают гетерогенность (I2 > 
95%) в распространении ГСД в Азии, связывают это 
явление с различными диагностическими критериями, 
методами скрининга и условиями исследования. [13]. В 
Африке совокупная распространенность ГСД составила 
13,6% (95% ДИ 11-16,2%). В субрегионах Центральной 
Африки частота ГСД была самой высокой - 20,4% (95% 
ДИ, 1,55, 38,54), а в субрегионах Северной Африки 
самой низкой - 7,57% (95% ДИ, 5,89, 9,25) [71]. В Индии 
частота ГСД варьирует в пределах от 1 до 18% [19]. В 
ближнем зарубежье самую высокую 
распространенность ГСД во всем регионе (66,1%, 95% 
ДИ 19,8-44,6%, I2: 98,9%) имеет Республика Молдова, за 
ней следуют Польша, Австрия, Кипр и Мальта. Самый 
низкий уровень распространённости ГСД в Швеции, за 
ней следуют Бельгия, Норвегия, Хорватия и Дания [71]. 

В России распотраненностm ГСД сосотавили по данным 
Н.В. Трусовой и соавт. - 4,03%, Петрухин В., 
Бурумкулова Ф.Ф. - 4,0% [6], Ларькин Д.М. – 6,4% [18].  

На базе родильного отделения и Перинатального 
центра ОГБУЗ «Клиническая больница №1» г. 
Смоленска был проведен ретроспективный анализ 
течения беременности и родов у 6015 пациенток за 
2013, 2014 и 2018гг. В 2013 году ГСД выявлено у 16 
(0,76%), из 2115 госпитализированных беременных 
женщин, в 2014 году – из 2400 у 32 (1,3%), а в 2018 году 
– из 1500 у 76 (5,1%) соответственно. Из полученных 
данных были сформированы  три группы для сравнения 
динамики в зависимости от года пребывания в 
стационаре. Группу 1 составили 16 беременных (2013 
г.), группу 2 – 32 женщины (2014 г.) и группу 3 – 76 
пациенток (2018 г.). Анализ данных показал, что частота 
ГСД в 2018 году в 4,8 раз выше, чем 2013 г. и в 2,4 раза 
в сравнении с 2014 г. (p<0,05) [24]. Следовательно, мы 
из приведенных данных видим, что частота ГСД с 
каждым годом возрастает. 

Эпидемиологические исследования в 
соответствии с международными стандартами в 
России и Казахстане. 

Эпидемиологические исследования в соответствии 
с международными стандартами изучения этой 
проблемы по данным авторов Гиниятуллиной Е.Н., 
Есаян Р.М., Колегаевой О.И. в России не проводились. 
В Российской Федерации по данным Государственного 
регистра сахарного диабета, распространенность 
гестационного сахарного диабета составляет 6,3% и 
более. Такая вариабельность объясняется отсутствием 
единых критериев диагностики ГСД, а также 
неспецифическими клиническими проявлениями, а 
порой бессимптомностью течения заболевания [36]. В 
Республике Казахстан по данным автора А.К. 
Ботагаровой нет работ о распространенности, частоте 
осложнений, последствиях на плод, где она отмечает, 
об острой необходимости внедрения и алгоритмов 
диагностики, единых стандартов тактики ведения 
беременных с данной патологией. [6]. 

Таким образом, из выше изложенного материала 
следует, что в Европе ГСД значительно распространен у 
беременных женщин, около 11%, Восточной и Юго-
восточной Азии распространенность составляет 10.1%, 
наибольшая распространенность в Республика Молдове 
66,1%, а самый низкий уровень распространенности ГСД в 
Швеции, Полученные результаты имеют значение для 
проведения информационной работы общественного 
здравоохранения о факторах риска, связанных с 
развитием ГСД. 

Факторы риска возникновения ГСД. 
Правильное интерпритация и понимание значимых 

факторов риска, патофизиологических механизмов и 

Поиск в базах данных Pubmed, Medline, Cyberleninka, Google Scholar – 263 статьи 

Отклонённые статьи - 143 Принятые для анализа статьи - 82 
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генетических факторов ГСД, способствует 
своевременному выявлению женщин из группы риска, 
разработать эффективные профилактические меры и 
обеспечить адекватное, эффективное лечение этого 
заболевания [11,71]. 

В данной статье мы проанализировали  значимость 
наиболее известных и доказанных факторов риска ГСД 
(возраст, ожирение и отягощенная наследственность по 
сахарному диабету 2 типа) у обследованных 
беременных. Так как по исследованиям некоторых 
авторов, в структуре факторов риска для матери и 
плода наибольшее влияние оказали возраст старше 30 
лет (73,1%), отягощенная наследственность по 
сахарному диабету 2 типа (СД2) (30,8%), индекс массы 
тела (ИМТ) матери до беременности (избыточная масса 
тела/ожирение (26,9%) [10]. 

По статистическим данным ВОЗ (1999 г.) и 
Американской диабетологической ассоциации (2000 г.) 
выделяют следующие факторы риска ГСД: возраст 
(старше 30 лет); ожирение (ИМТ>24 кг / м2; более 90 кг, 
или более 120 % от идеальной массы тела) до 
беременности, особенно в возрасте старше 25 лет; 
сахарный диабет в семейном анамнезе (у 
родственников I степени родства), ГСД в анамнезе.  

ИМТ и ожирение как фактор риска ГСД. 
Среди факторов риска ключевая роль отводится 

избыточному весу беременных женщин и ожирению. В 
настоящее время ожирение, становится растущей 
серьезной проблемой общественного здравоохранения 
во всем мире [71] и оно относится к наиболее 
распространенным заболеваниям человечества.  

Ожирение – комплексное хроническое заболевание, 
при котором избыточное накопление жировых тканей, 
ведет к серьезным медицинским последствиям, поскольку 
ассоциируется с риском развития сахарного диабета 2 
типа, сердечно-сосудистых заболеваний, а также высокая 
вероятность возникновения ортопедической патологии, 
нарушений со стороны пищеварительной и дыхательной 
систем, развития офтальмологических и почечных 
осложнений, а также изменений в репродуктивной функции 
[62,22]. Жировая ткань играет роль энергетического депо, 
участвует в обмене половых гормонов, а в период 
беременности способствует нормальному вынашиванию и 
защиты плода, но избыточное накопление жира повышает 
риск развития ГСД и приводит к неблагоприятным 
последствиям во время беременности, родов и 
послеродового периода, повышая риск развития гестозов, 
аномалий родовой деятельности, кровотечений [40,41, 34]. 

Частота ожирения среди беременных женщин по 
данным различных авторов, составляет от 15,5 до 26,9% 
[36,29]. По данным экспертов ВОЗ, более полутора 
миллиарда человек на планете имеют лишний вес, в том 
числе более 400 млн. – ожирение [49]. Так на территории 
Канады распространенность избыточного веса среди 
женщин в возрасте от 20 до 39 лет составляет 21% [70], а 
на американском континенте — 30% [32], в 
Великобритании – у 39,5 (44,5%,) в Австралии – у 18,5 
(42%), в Италии – у 33%, в Финляндии – у 36,5% [58]. 

В России по данным официальной статистики – до 
30% трудоспособного населения имеют избыточную 
массу тела и 25% – ожирение [71]. Среди жителей 
Беларуси избыточный вес выявлен у 39,4%, а ожирение 

– у 28,6% человек [22,24]. В Республике Казахстан, 
согласно результатам национальных исследований, на 
2000-е годы 42% взрослого населения (или 4,36 млн. 
людей) имели избыточную массу тела (27%) или 
ожирение (15%). При этом чаще страдали женщины 
(47%) по сравнению с мужчинами (42%), а также лица 
русской (47%) и другой (50,5%), чем казахской (34%), 
национальности [20]. Количество тучных людей 
прогрессивно увеличивается каждые 10 лет на 10%. 
[29]. Согласно прогнозам ВОЗ к 2025 году половина 
населения планеты будут иметь избыточный вес [47]. 

Высокий индекс массы тела женщин репродуктивного 
возраста в совокупности с наследственностью по 
сахарному диабету 2 типа, возрастом, национальностью, 
многоплодием, мертворождением в анамнезе и др. 
[58,61,65] рассматривается как один из существенных 
факторов риска ГСД. 

В 2009 году Torloni M.R. и соавт. [75] опубликовали 
систематический обзор с мета-анализом исследований 
за последние 30 лет, в котором была проведена оценка 
и измерение риска развития гестационного сахарного 
диабета в зависимости от индекса массы тела (ИМТ) 
женщины до беременности. 

Согласно результатам проведенного анализа, 
избыточная масса тела до беременности тесно 
ассоциирована с риском развития ГСД. По сравнению с 
женщинами с нормальной массой тела объединенное 
отношение шансов развития ГСД для женщин с 
дефицитом массы тела составило 0,75, а для женщин с 
избыточной массой тела, ожирением I-II степени и 
морбидным ожирением – 1,97, 3,01 и 5,55 
соответственно. Было подсчитано, что на каждую 
единицу повышения индекса массы тела (ИМТ) частота 
развития ГСД увеличивается на 0,92%.  

Гестационный СД наблюдается в 2,3% случаев у 
беременных женщин с индексом массы тела (ИМТ) 
18,5-24,9 кг/м2 и уже в 9,5% случаев у женщин, 
страдающих ожирением [36]. Проведенный мета-анализ 
показал 3,76-кратное повышение риска гестационного 
сахарного диабета у женщин с ожирением [2]. 

Послеродовыми факторами риска беременных с 
ГСД являются в 2 раза больший риск повышения 
индекса массы тела и более чем в 3 раза больший риск 
отклонения от нормы при пероральном тесте на 
толерантность к глюкозе. [73]. 

Таким образом, на основании анализа данных 
литературы, факторами риска развития ГСД у 
беременных женщин является избыточная масса тела и 
ожирение женщин, а также послеродовыми факторами 
риска беременных с ГСД большой риск повышения 
индекса массы тела и риск отклонения от нормы при 
пероральном тесте на толерантность к глюкозе. 

Средний и старший репродуктивный возраст как 
фактор риска ГСД. 

Следующим фактором риска, играющим не 
маловажное значение в развитии ГСД является средний 
и старший репродуктивный возраст (беременные от 35 
лет), что в целом связано с возрастными изменениями 
организма и повышенной вероятностью 
инсулинорезистентности тканей. 

Заболеваемость ГСД у женщин преклонного возраста 
составила 26,7% (95% ДИ: 23,2–30,2%), тогда как у более 
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молодых беременных частота составила лишь 13,4% (95% 
ДИ: 11,0–15,7%), при этом разница была достоверной. 
между двумя подгруппами (p<0,01) [41.] 

По результатам мета-анализа авторов Yu Zhu, Qing 
Xiang Zheng, Yu Qing Pan, XiuMin Jiang, JiaNing Li, RuLin 
Liu, Ling Huang и др., были рассчитаны отношение 
шансов (OR) и 95% доверительный интервал (95% ДИ). 
ORS и 95% ДИ для женщин в возрасте <20 лет по 
сравнению с 25-29 годами, 30-34 годами, 35-39 годами и 
≥40 годами составили 0,60 (95% ДИ = 0.50-0.72), 1.69 
(95% ДИ = 1.49-1.93), 2.73 (95% ДИ = 2.28-3.27), 3.54 
(95% ДИ = 2,88-4,34) и 4,86 (95% ДИ = 3,78-6,24) 
соответственно. [52]. 

Анализ "Доза-эффект" показал, что риск ГСД имеет 
линейную зависимость от возраста матери (Ртенденция < 
0,001). С каждым повышением возраста матери на один 
год с 18 лет риск GDM для населения в целом, азиаток 
и европеоидов увеличивался на 7,90%, 12,74% и 6,52% 
соответственно. Анализ подгрупп показал, что начиная 
с 25-летнего возраста у азиатских женщин риск 
развития GDM был значительно выше, чем у 
европеоидных женщин (все Pвзаимодействия < 0,001). [45]. 

С возрастом беременных женщин увеличивается 
частота гипергликемии, в процентном отношении от 
общего числа беременностей. Частота гипергликемия 
высока среди женщин старше 45 лет (45,4%), хотя в 
этом возрасте количество беременных женщин 
значительно меньше [53]. Все случаи гипергликемии 
при беременности (10,4 млн) приходится на возрастную 
группу женщин до 30 лет (48,9%). [53]. 

По данным атласа международной диабетической 
федерации, в 2019 году распространенность 
гипергликемии у беременных составила около 15,8%, из 
них 83,6% случаев были связаны с ГСД [26]. Обоснова-
нием данного состояния лежит закономерная развива-
ющаяся во время беременности инсулинорезистентность 
(ИР) на недостаточную секрецию инсулина бета-клетками 
поджелудочной железы женщины [72,26]. 

При анализе данных возрастного состава российскими 
исследователями установлено, что средний возраст 
беременных в 1 группе составил 29,3±10 лет, во 2 - 
30,5±10 лет, а в 3 группе - 31,5 ±10 лет. В 1-й группе в 
возрасте до 30 лет – 62,5% женщин, старше 30 лет – 
37,5%; во 2-й группе - 43,8% и 56,2%, а в третьей группе - 
43,4% и 56,6%, соответственно (p<0,05). В этих трех 
группах более чем у половины исследуемых выявлены 
глюкозо- и кетонурия в трех группах. Изменения в общем 
анализе мочи отмечены среди беременных 1-й группы у 
56,3% женщин, из них в первом триместре – у 6,3%, во 
втором триместре – у 12,5%, в третьем триместре – у 
37,5%. Во 2-й группе - у 59,4%, из них во 2-м триместре – у 
6,3%, в третьем триместре – у 53,1%; а в 3 группе – у 
52,6%, из них в первом триместре - у 10,5%, во втором 
триместре - у 26,3%, в третьем триместре – у 15,8% 
пациенток (p<0,05). [21]. 

Глюкозурия, как фактор риска установлена у 134 
(29,6%) пациенток, при этом она достоверно чаще 
выявлялась у беременных 3-й группы (68,4%) по 
сравнению с 1-й (24,3%) и 2-й группами (31,5%) (р = 
0,001) [21,6]. 

Проводя интерпретацию данных исследования во 
всех трех группах выявлены значимые факторы риска 

развития ГСД: возраст беременных старше 30 лет, 
кетон- и глюкозурия в период беременности. [21]. 

По данным зарубежного исследования, 
значительное большинство (88%) случаев 
гипергликемии во время беременности приходится на 
долю стран с низким и средним уровнем доходов, где 
доступ к услугам по охране здоровья матери и ребёнка 
часто ограничен [32] 

Таким образом, мы видим,что возраст беременных 
женщин, тоже играет значительную роль в развитии 
ГСД, так как с возрастом повышается вероятность 
инсулинорезистентности тканей. 

Наследственная отягощенность беременных 
женщин как фактор риска ГСД. 

Следующим фактором риска в развитии ГСД является 
наследственная отягощенность беременных женщин. В 
последнее десятилетие наблюдается стремительный рост 
заболеваемости сахарным диабетом в популяции, что 
связанно с улучшением качества его диагностики, что 
также объясняет двукратное увеличение пациенток с ГСД 
в 2014 г. по сравнению с 2013 г. и почти пятикратное 
увеличение пациенток с ГСД в 2018 году по сравнению с 
2014 годом. [24]. 

Данные литературы показывают, что наличие у 
женщины родственников, страдающих сахарным 
диабетом 2 (СД2), существенно увеличивает риск ГСД. 
Так, если СД2 диагностирован у братьев или сестер, то 
риск ГСД увеличивается в 4 раза. ГСД развивается в 2 
раза чаще у женщин, матери которых болели СД. 
Однако наличие СД у обоих родителей обычно не 
приводит к дальнейшему увеличению риска ГСД [21,56]. 
В Индии одна треть (33%) женщин с ГСД в анамнезе 
страдала диабетом у матери. [31] Проведенные 
исследования в Китае о роли семейного анамнез 
диабета у родственников первой степени родства 
является риском развития ГСД. По этим данным 
исследования в Китае показали, что у беременных 
женщин с семейным анамнезом диабета у 
родственников первой степени риска, риск развития 
ГСД в 1,48–3,60 раза выше, чем у женщин без такого 
анамнеза [82,50,80,77,38]. После ГСД есть вероятность 
пожизненного риска развития диабета 2 типа 
увеличивается до 50% женщин в течение 10 лет. [44,46]  
Самый высокий уровень заболеваемости СД 
приходится на период пяти лет после беременности с 
ГСД и варьируется в зависимости от времени 
послеродового обследования и диагностических 
критериев [69]. Метаанализ, проведенный Rayanagoudar 
G., Hashi A.A., и др. в котором участвовали более 1,3 
миллиона человек, показал, что риск развития диабета 
2 типа после ГСД зарегистрирован в 10 раз чаще. [73]  

В некоторых исследованиях у беременных основной 
группы родственники первой линии родства, страдающие 
сахарным диабетом 2-го типа (СД-2), выявлялись в 44,0% 
против 17,0% в группе беременных без нарушений 
углеводного обмена (p < 0,001). Шансы развития 
нарушений углеводного обмена во время беременности у 
женщин с отягощенным наследственным анамнезом 
увеличивались в 3,88 раза (95% ДИ = 2,08–7,08). 

Следует отметить, одним из последствии для 
беременных женщин с наличием предыдущей 
беременности, осложненной ГСД, является фактором 
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риска развития ГСД при последующей беременности. 
Было подсчитано, что ГСД возникает примерно в 30–69% 
последующих беременностей после первоначальной 
беременности, пораженной ГСД [42,50]. По статистическим 
данным 84 исследований метаанализа в Азии показал, что 
у беременных женщин с ГСД в анамнезе вероятность 
развития в последующей беременности ГСД выше, чем у 
женщин без ГСД в анамнезе. 

Вывод. Анализ литературы показал, что ГСД 
значительно распространен у беременных женщин 
Европы и Восточной и Юго-восточной Азии, уровень 
частоты составляет от 10,1% до 11%. Из постсоветских 
республик наибольшая распространенность в 
Республике Молдова. Самая низкая частота 
распространенности ГСД в Швеции. 

Из факторов риска наиболее значимыми факторами 
риска развития ГСД являются лишний вес, отягощенная 
наследственность, возраст.  

Наследственная отягощенность беременных 
женщин, как фактор риска имеет немаловажную роль в 
развитии ГСД. Доказано работами многих авторов, что 
наличие у женщины матери, которая болела СД2 и 
родственников (братьев или сестер), страдающих СД2, 
существенно увеличивает риск ГСД и нарушений 
углеводного обмена. 
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