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РЕЗЮМЕ 
Одно из ведущих состояний, которое осложняет течение беременности и негативно влияет на состояние 
женщины, плода и новорожденного является сахарный диабет матери. 
Цель данного исследования - изучить особенности течения беременности, родов и развития плода и женщин с 
сахарным диабетом различной степени тяжести. 
Материалы и методы. Всего обследовано 185 беременных с сахарным диабетом: 1 группа – 25 женщин с сахарным 
диабетом легкой степени; 2 группа – 50 женщин со средней степенью тяжести; 3 группа – 48 женщин с тяжелой 
степенью; 4 группа – 29 женщин с гестационным сахарным диабетом. Контрольную группу составили 30 
здоровых женщин, беременность и роды, у которых протекали без осложнений. 
Результаты. Анализ 185 случаев наблюдения за течением беременности и родов у пациенток с сахарным 
диабетом различных степеней тяжести и гестационным сахарным диабетом выявил прямую взаимосвязь формы 
и тяжести течения сахарного диабета с частотой осложнений беременности и родов, степенью выраженности 
дегенеративных изменений в плаценте, ухудшением внутриутробного состояния плода, а также перинатальной 
заболеваемостью и смертностью. 
Выводы. У пациенток с гестационным сахарным диабетом, с сахарным диабетом легкой, средней и тяжёлой 
степеней, патологические изменения плаценты чаще выявляются при гистохимическом и 
ультрамикроскопическом исследованиях, по сравнению с микроскопическим и макроскопическим 
методами, что может быть использовано с целью ранней диагностики и профилактики осложнений у данной 
категории пациенток. 

Ключевые слова: беременность, роды, плод, новорожденный, сахарный диабет. 
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SUMMARY 
One of the leading conditions that complicates the course of pregnancy and adversely affects the condition of the woman, 
the fetus and the newborn is the mother’s diabetes mellitus. 
The objective of this paper is to study the features of pregnancy, childbirth and fetal development and women with 
diabetes of varying severity. 
Matherials and Methods. 185 pregnant women with diabetes mellitus were examined: 1 group – 25 women with 
mild diabetes; 2 group – 50 women with moderate severity; 3 group – 48 women with severe; 4 group – 29 women with 
gestational diabetes mellitus. The control group consisted of 30 healthy women who had uneventful pregnancy and 
childbirth. 
Results. The analysis of 185 cases of the course of pregnancy monitoring and childbirth in patients with diabetes 
mellitus of various degrees of severity and gestational diabetes mellitus revealed a direct relationship between the form 
and severity of diabetes mellitus with the frequency of complications of pregnancy and childbirth, the degree of 
degenerative changes in the placenta, deterioration of the fetal state, as well as perinatal morbidity and mortality. 
Conclusions. In patients with gestational diabetes, with mild, moderate and severe diabetes, pathological 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 

changes in the placenta are more often detected by histochemical and ultramicroscopic studies, compared with microscopic 
and macroscopic methods, which can be used for early diagnosis and prevention of complications in this category of 
patients. 
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Сахарный диабет признан неинфекционной 
мировой эпидемией, охватывающей миллионы 
жителей на Земле. В мире насчитывается 415 мил- 
лионов человек, страдающих сахарным диабетом, в 
Российской Федерации – 4.498.955 человек к на- 
чалу 2018 г. [1]. По данным Министерства здраво- 
охранения Российской Федерации, заболеваемость 
данной патологией в стране резко возрастает, так в 
2000 г. показатель составлял 162,0 тыс. человек, в 
2017 г. – 363,5 тыс. человек. Распространённость 
сахарного диабета среди беременных составляет от 3 
до 12% [2; 3; 4]. 
Одно из ведущих состояний, которое осложня- ет 
течение беременности и негативно влияет на со- 
стояние женщины, плода и новорожденного явля- 
ется сахарный диабет. Влияние на репродуктивную 
систему проявляется недостаточностью функции 
яичников. В I триместре гестации декомпенси- 
рованное течение увеличивает частоту невына- 
шивания беременности (20-24%), в последующем 
– гестозов (50-80%), многоводия (20-60%), уроге- 

нитальных инфекций (40-60%). Повышается риск 
преждевременных родов и оперативного родораз- 
решения (60-80%) [5]. Частота сахарного диабета в 
последние годы не имеет тенденции к снижению, 
несмотря на современные тренды к здоровому об- 
разу жизни, применение новых высокоочищенных 
инсулинов, методов самоконтроля и мониторинга 
контроля за состоянием углеводного обмена, орга- 
низацию специализированных акушерских отделе- 
ний в составе Перинатальных центров. Остается 
высокой перинатальная заболеваемость и смерт- 
ность (100-300‰) у женщин, страдающих сахар- 
ным диабетом. 

Всем беременным необходимо проводить диа- 
гностику нарушений углеводного обмена. При пер- 
вичном обращении пациентки в сроке до 24 недель 
гестации проводится определение одного из следу- 
ющих показателей: глюкоза венозной плазмы на- 
тощак, HbA1c (гликозилированный гемоглобин), 
случайное определение глюкозы. Необходимо уде- 
лять внимание критериям выявления и постанов- 
ки диагноза. Если для небеременных пороговым 
значением глюкозы венозной плазмы натощак 
является значение 5,5 ммоль/л, то для беременных 
этот критерий снижается до 5,1 ммоль/л. Диагноз 
гестационный сахарный диабет выставляется, если 
показатель глюкозы венозной плазмы находится в 
диапазоне ≥5,1<7,0 ммоль/л [6; 7]. 
Причины осложнений гестации при сахарном 
диабете тесно взаимосвязаны с нарушениями, воз- 

 
никающими в системе мать-плацента-плод. Несмо- 
тря на достигнутые успехи в науке в решении этих 
вопросов, продолжается клиническое изучение и 
усовершенствование методов профилактики и ле- 
чения [8]. 
Доказано, что при сахарном диабете у матери 
возникает гиперплазия поджелудочной железы у 
плода. Вследствие развивающейся гипергликемии у 
плода усиливается эндокринная функция орга- на, 
что приводит к гиперплазии. После рождения 
гиперинсулинемия плода формирует гипоглике- 
мию, при условии устранения материнской ги- 
пергликемии [9]. У детей, рожденных от матерей, 
страдающих сахарным диабетом, встречается вы- 
сокая частота макросомии, поражение централь- 
ной нервной системы, нарушение дыхательных и 
метаболических функций, вследствие развития 
диабетической фетопатии [10]. 
Морфологические изменения в ткани плацент у 
женщин с различными типами сахарного диабета и 
клиническим его течением представляют особый 
интерес для современного акушерства. Выяснение 
адаптационных морфологических реакций в систе- 
ме мать-плацента-плод дает возможность устано- 
вить причины и разработать новые методы антена- 
тальной охраны плода. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Для решения поставленных целей изучены 
особенности течения беременности, родов и раз- 
вития плода у женщин с сахарным диабетом раз- 
личной степени тяжести. Изучены также макро- 
скопические, морфологические, гистохимические и 
электронно-микроскопические исследования 
плаценты. 
Всего обследовано 185 беременных женщин с 
сахарным диабетом на базе ГБУЗ РК «Симфе- 
ропольский клинический родильный дом № 1»: 1 
группа – 25 женщин с сахарным диабетом лег- кой 
степени; 2 группа – 50 женщин с сахарным 
диабетом средней степени тяжести; 3 группа – 48 
женщин с сахарным диабетом тяжелой степени; 4 
группа – 29 женщин с гестационным сахарным ди- 
абетом. Все пациентки, вошедшие в исследования, 
были своевременно и в полном объеме обследова- 
ны в рамках приказа № 572н МЗ РФ от 0.11.2012 г. 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю «акушерство и гинекология (за 
исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий)», были своевременно 
госпитализированы в эндокринологический стаци- 



2020, том 23, № 1 ТАВРИЧЕСКИЙ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК 
 

 

 

онар с коррекцией дозы инсулина на разных сроках 
гестации (12 нед., 24-26 нед., 32-34 нед) в зависи- 
мости от уровня гликемии [4-6]. 
Контрольную группу составили 30 здоровых 
женщин, беременность и роды у которых протека- 
ли без осложнений. 
Статистическая обработка данных произведе- на в 
программе SPSS Statistics 6,0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Сахарный диабет негативно влияет на течение 
беременности. При данной патологии происходит 
нарушение всех видов обмена веществ (углеводно- го, 
белкового и жирового), микроциркуляции, им- 
мунного статуса. Это приводит к возникновению 
выраженных трофических нарушений в органах и 
тканях, с развитием сосудистых и неврологических 
осложнений [9; 10]. 

1 группу исследования составили 25 пациенток 
с сахарным диабетом легкой степени. Возраст па- 
циенток 1 группы варьировал от 20 до 34 лет (Мо= 
27, Ме=25), средний показатель составил 32,5±2,3 
лет. Первая беременность зарегистрирована в 
72,0% случаев (18/25), вторая – в 16,0% (4/25), тре- 
тья и более – у 12,0% пациенток (3/25). Следует от- 
метить, что первые роды произошли у 76,0% жен- 
щин (19/25), вторые – у 16,0% (4/25), третьи и более 

– у 8,0% (2/25). Нередко у этих женщин в анамнезе 
отмечались самопроизвольные аборты – 20,0% 
(5/25). Избыточную массу тела выявили в 68,0% 
(17/25) случаев, средняя масса тела пациенток на 
момент наступления гестации составляла 75,5±2,4 
кг (ИМТ>25кг/м2). 

У большинства пациенток 1 группы беремен- ность 
протекала на фоне неблагоприятного обще- 
соматического состояния. 52,0% (13/25) женщин 
имели экстрагенитальную патологию: ожирение I-
II степени (44,0%, 11/25), гипертоническая бо- лезнь 
(8,0%, 2/25). Среди гинекологических заболе- ваний 
чаще встречались воспалительные процессы органов 
малого таза: кольпит, вульвит, сальпинго- офорит – 
44,0% (11/25). Во время настоящей бере- менности 
осложнения наблюдались в 52,0% (13/25), во время 
родов – в 68,0% (17/25) случаев. Перина- тальная 
заболеваемость и смертность составили 197,0‰ и 
95,2‰ соответственно. 
При доплерографическом исследовании в сроке 
32-35 недель у 21 (84,0%) пациентки дан- ной 
группы показатели соответствовали норма- 
тивным для данного срока беременности: индекс 
резистентности артерии пуповины составлял 
0,59±0,03; показатель средней мозговой артерии 
плода – 0,6±0,02, маточной артерии – 0,46±0,03; со- 
отношение максимальной систолической и диасто- 
лической скоростей для этих сосудов в среднем со- 
ставило – 2,7±0,2, 2,5±0,3, 2,0±0,3 соответственно; 
значение пульсационного индекса артерии пупо- 

вины – 2,5±0,2, средней мозговой артерии плода – 
2,4±0,3, маточной артерии – 1,9±0,3. ), в 16,0% (4/25) 
случаев показатель превышал норму – 0,67±0,03. В 
16,0% случаев (4/25) отмечалось увеличение индек- са 
резистентности артерии пуповины – 0,67±0,03. 
При кардиотокографическом (КТГ) исследо- 
вании внутриутробного состояния плода в сроке 
32-35 недель в 92,0% (23/25) случаев определялось 
удовлетворительное внутриутробное состояние 
плода с количеством баллов по шкале Фишера – 9-
11 баллов. У 8,0% (2/25) женщин отмечалось не- 
значительное снижение базального ритма 103-109 
в спокойном состоянии, снижение количества ак- 
целераций – менее 2-х за 30 минут, количестве де- 
целераций варьировало от 1-го до 3-х. 
У 44,0% (11/25) пациенток 1 группы роды про- 
ходили в срок через естественные родовые пути без 
особенностей. Частота преждевременных родов у 
пациенток с диабетом легкой степени тяжести со- 
ставила 24,0% (6/25). Операцией кесарево сечения 
были родоразрешены 32,0% (8/50) пациенток 1 
группы по причинам крупный плод, дистресс пло- 
да, аномалии родовой деятельности. 
При макроскопическом исследовании тка- ней 
плацент, полученных от пациенток 1 группы, в 
28,0% (7/25) случаев определялась нормальная 
макроскопическая картина последа, соответству- 
ющая сроку гестации. В 72,0 % (18/25) случаев 
определялась более выраженная дольчатая струк- 
тура плаценты за счет умеренного отека ткани. 
Большинство долек имели нормальную структуру, но 
местами были выявлены единичные участки не- 
кроза, петрификации и гиалиноза. 
При микроскопическом исследовании тканей 
плацент, полученных от пациенток с сахарным 
диабетом легкой степени тяжести, в 80,0% (20/25) 
случаев наблюдалось уменьшение количества мел- 
ких ворсин (диаметром 10—90 мкм) до 30,0–34,0%, 
при нормальном значении 45,0–47,0%, при сораз- 
мерном увеличении количества средних и круп- 
ных ворсинок (диаметром 91—190 мкм и 191— 350 
мкм соответственно). На уровне мелких ворсинок 
происходит активный обмен веществ и кислорода 
между организмом матери и плодом, а также ком- 
плекс компенсаторно-приспособительных реакций 
ворсинчатого хориона. Увеличение количества 
средних и крупных ворсинок свидетельствует о 
начальной стадии дегенеративно-дистрофических 
процессов в плаценте. 
Гистохимические и ультрамикроскопические 
исследования плацент при сахарном диабете лег- 
кой степени не показали существенных отличий 
от контроля. 

2 группу исследования составили 50 пациенток 
с сахарным диабетом средней степени тяжести. 
Возраст пациенток 2 группы варьировал от 25 до 
41 года (Мо=33, Ме=32), средний показатель соста- 
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вил 35,5±1,9 лет. Первая беременность отмечалась в 
34,0% случаев (17/50), вторая – в 52,0% (26/50), 
третья и более – у 14,0% пациенток (7/50). Следу- 
ет отметить, что первые роды произошли у 38,0% 
женщин (19/50), вторые – у 46,0% (23/50), третьи и 
более – у 16,0% (8/50). Избыточная масса тела на 
момент наступления гестации была выявлена у 84,0% 
(42/50) пациенток, средняя масса тела состав- ляла 
80,3±1,6 кг (ИМТ>25кг/м2). Средний прирост массы 
тела у женщин – 13,7±3,1 кг (p<0,001), при этом до 
10 кг массы тела прибавили 56% (28/50), 10-15 кг – 
22% (11/50), 15-20 кг – 6% (3/50) женщин. 

В 92,0% (46/50) случаев у пациенток 2 группы была 
диагностирована экстрагенитальная патология, 

представленная гипертонической болезнью (36,0%, 
18/50) и ожирением I, II, III степеней (82,0%, 41/50). 

Средний показатель уровня глюкозы веноз- ной 
плазмы натощак составил 8,9±0,5 ммоль/л 

(р<0,001), HbAc1 – 7,2±0,6 ммоль/л (p<0,001), при- 
знаки кетоза отсутствовали. 
При доплерографическом исследовании в сроке 
32-35 недель только у 11 пациенток (30,0%) 2 
группы показатели соответствовали норматив- 
ным для данного срока беременности: индекс 
резистентности артерии пуповины составлял 
0,69±0,3; показатель средней мозговой артерии 
плода – 0,64±0,2, маточной артерии – 0,5±0,22; со- 
отношение максимальной систолической и диасто- 
лической скоростей для этих сосудов в среднем со- 
ставило – 2,8±0,31, 2,4±0,5, 2,2±0,2 соответственно; 
значение пульсационного индекса артерии пупо- 
вины – 2,7±0,3, средней мозговой артерии плода – 
2,3±0,5, маточной артерии – 2,1±0,2. 
При КТГ исследовании внутриутробного со- 
стояния плода в сроке 32-35 недель в 42,0% (21/50) 
случаев определялось удовлетворительное внутри- 
утробное состояние плода с количеством баллов 
по шкале Фишера – 9-11 баллов. У 58,0% (29/50) 
женщин отмечалось снижение базального ритма 
плода 95-108 в спокойном состоянии, снижение 
количества акцелераций – 1-2 за 30 минут, количе- 
ство децелераций варьировало от 2-х до 4-х. Вну- 
триутробное состояние плода соответствовало 7-8 
баллам. 
Следует отметить высокую частоту преждевре- 
менных родов (72,0%, 36/50) и осложнений в родах 
(54,0%, 27/50) у данной группы женщин. У 66,0% 
(33/50) пациенток развились осложнения как со 
стороны матери, так и со стороны плода, вслед- 
ствие суб- и декомпенсированного течения заболе- 
вания. Прогрессирующая внутриутробная гипок- сия 
плода отмечена в 8,0% (4/50) случаев, аномалии 
родовой деятельности в 24,0% (12/50), глубокие 
разрывы промежности и влагалища – 8,0% (4/50). 
Операцией кесарево сечения родоразрешены 42,0% 
(21/50) женщин по причине крупный плод, диско- 
ординация родовой деятельности. Также отмечена 
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высокая перинатальная заболеваемость (469,6‰) и 
смертность (51,4‰). 
При макроскопическом исследовании тканей 
плацент, полученных от пациенток 2 группы, пато- 
логия плаценты определялась в 84,0% (42/50) слу- 
чаев и характеризовалась прогрессированием ос- 
новных патологических параметров по сравнению с 
1 группой: выраженным отеком тканей, увеличе- 
нием числа очагов инфарктов, участков гиалиноза и 
петрификатов плаценты. 

При микроскопическом исследовании тканей 
плацент, полученных от пациенток с сахарным 
диабетом средней степени тяжести, в 90,0% (45/50) 
случаев наблюдалось прогрессирование дегенера- 

тивно-дистрофических процессов в плаценте по 
сравнению с 1 группой: уменьшение количества 
мелких ворсин до 20,0–32,0% при соразмерном уве- 
личении количества средних и крупных ворсинок. 
При гистохимическом и ультрамикроскопиче- 

ском исследовании в 96,0% (48/50) были выявлены 
признаки дегенеративно-дистрофических измене- 
ний на клеточном уровне: снижение количества 

эритроцитов в кровеносных сосудах, часть из ко- 
торых находились в состоянии гемолиза, наличие в 

просвете сосудов и тромбированных капилляров, 
и лимфоцитов. 

3 группу исследования составили 48 пациен- 
ток с сахарным диабетом средней степени тяже- 
сти. Возраст пациенток 2 группы варьировал от 
33 до 45 лет (Мо=38, Ме=37), средний показатель 
составил 40,1±3,2 лет. Первая беременность от- 
мечалась в 8,3% случаев (4/48), вторая – в 77,0% 
(37/48), третья и более – у 14,7% пациенток (7/48). 
Первые роды произошли у 56,3% женщин (27/48), 
вторые – у 33,3% (16/48), третьи и более – у 10,4% 
(5/48). Избыточная масса тела определялась в 95,8% 
случаев (84,3±2,1 кг) на момент наступления геста- 
ции. Средний прирост массы тела у пациенток – 
15,8±3,3 кг (p<0,001), до 10 кг массы тела приба- 
вили 16,7% (8/48), 10-15 кг – 62,5% (30/48), 15-20 

кг – 20,8% (10/48) женщин. 
Средний показатель уровня глюкозы веноз- ной 
плазмы натощак составил 9,9±0,2 ммоль/л 
(р<0,001), HbAc1 – 8,3±0,4 ммоль/л (p<0,001), В 
16,7% (8/48) случаев наблюдались признаки кетоза. У 

пациенток отмечается резкое увеличении ча- 
стоты осложнений беременности – 85,4% (41/48). 

Наиболее распространёнными патологическими 
состояниями являлись гестационная гипертен- 

зия – 25,0% (12/48), многоводие – 18,7% (9/48), 
дистресс плода – 13,7%, угроза выкидыша – 27,1% 

(13/48). 
При доплерографическом исследовании в сро- ке 32-
35 недель у всех пациенток отмечалось на- 
рушение внутриутробного кровообращения плода 
различной степени: индекс резистентности арте- 
рии пуповины составлял 0,7±0,03; показатель сред- 
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ней мозговой артерии плода – 0,8±0,21, маточной 
артерии – 0,51±0,24; соотношение максимальной 
систолической и диастолической скоростей для 
этих сосудов в среднем составило – 2,8±0,1, 2,5±0,7, 
2,4±0,5 соответственно; значение пульсационного 
индекса артерии пуповины – 2,7±0,3, средней моз- 
говой артерии плода – 2,5±0,46, маточной арте- 
рии – 2,0±0,3. 
При КТГ исследовании внутриутробного состо- яния 
плода в сроке 32-35 недель в 93,4% (45/48) слу- чаев 
было выявлено признаки ухудшения внутриу- 
тробно состояния плода: снижение базального рит- 
ма плода 93-109 в спокойном состоянии, снижение 
количества акцелераций – 1 за 30 минут, количество 
децелераций варьировало от 2-х до 5. Количество 
баллов по шкале Фишера составляло 6-7. 
Осложнения в родах возникли у 54,1% (26/48) 
женщин. Аномалии родовой деятельности встре- 
чались в 20,8% (10/48) случаев, преждевременное 
излитие околоплодных вод – в 16,6% (8/48), дис- 
тресс плода – в 10,4% (5/48). Частота оперативного 
родоразрешения у пациенток 3 группы составила 
62,5% (30/48). Перинатальная заболеваемость со- 
ставила 421,2‰, смертность – 182,0‰. 
При макроскопическом исследовании тканей 
плацент у пациенток с сахарным диабетом тяже- 
лой степени в 95,8% (46/48) были выявлены грубые 
патоморфологические изменения: стертая дольча- 
тость, уменьшение количества долек, множествен- 
ные белые и красные инфаркты плаценты, участки 
гиалиноза, петрификаты. 
При микроскопическом исследовании тканей 
плацент, полученных от пациенток 3 группы в 
100,0% (50/50) случаев наблюдались критические 
дегенеративные изменения хориона и декомпен- 
сированные процессы плаценты в целом: сниже- 
ние количество мелких ворсин – 11,0–12,0%, уве- 
личение количества средних и больших ворсин, 
множественные дегенеративные формы ворсин с 
фибриноидом, без эпителия, без сосудов. 
При гистохимическом и ультрамикроскопиче- ском 
исследовании у всех пациенток с сахарным 
диабетом тяжелой степени в плаценте были гру- 
бые дегенеративно-дистрофические изменений на 
клеточном уровне. 

4 группу исследования составили 29 пациен- 
ток с гестационным сахарным диабетом. Средний 
возраст пациенток 4 группы составил 30,4±2,8 лет. 
В анамнезе у 75,4% (22/29) пациенток отмечался 
высокий процент гинекологических заболеваний: 
воспалительные процессы органов малого таза, ки- 
сты яичников, эндометриоз. 

Средний показатель уровня глюкозы веноз- ной 
плазмы натощак составил 5,8±0,6 ммоль/л 
(р<0,001), HbAc1 – 6,3±0,3 ммоль/л (p<0,001). 
Осложнения во время беременности возник- ли у 
79,3% (23/29) женщин: рвота беременных – у 

24,1% (7/29), гестационная гипертензия – у 24,1% 
(7/29), многоводие у 10,3% (3/29), угроза прерыва- 
ния беременности – у 17,2% (5/29). 
При доплерографическом исследовании в сро- ке 32-
35 недель у 25 (86,2%) пациенток данной груп- пы 
показатели соответствовали нормативным для 
данного срока беременности: индекс резистентно- сти 
артерии пуповины составлял 0,56±0,02; показа- тель 
средней мозговой артерии плода – 0,58±0,03, 
маточной артерии – 0,45±0,07; соотношение мак- 
симальной систолической и диастолической ско- 
ростей для этих сосудов в среднем составило – 
2,4±0,6, 2,6±0,4, 2,2±0,5 соответственно; значение 
пульсационного индекса артерии пуповины – 
2,7±0,4, средней мозговой артерии плода – 2,2±0,6, 
маточной артерии – 1,8±0,8. В 13,8% (4/29) случаев 
отмечалось увеличение индекса резистентности 
артерии пуповины до 0,62±0,05. 
При КТГ исследовании внутриутробного со- 
стояния плода в сроке 32-35 недель в 79,3% (23/29) 
случаев было выявлено удовлетворительнее вну- 
триутробное состояние плода с количеством 
баллов – 9-12. У 20,7% (6/29) женщин отмечалось 
снижение базального ритма плода 100-109 в спо- 
койном состоянии, снижение количества акцеле- 
раций – 1-2 за 30 минут, количество децелераций 
варьировало от 1-го до 3-хх, внутриутробное со- 
стояние плода соответствовало 7-8 баллам. 
У 55,2% (16/29) пациенток с гестационным 
сахарным диабетом роды проходили в срок через 
естественные родовые пути без особенностей. Ча- 
стота преждевременных родов у пациенток 4 груп- 
пы составила 13,8% (2/29). Операцией кесарево се- 
чения были родоразрешены 27,6% (8/29) пациенток с 
гестационным сахарным диабетом. Осложнения в 
родах встречались у 44,8% (13/29) рожениц 4 
группы и были представлены слабостью родовой 
деятельности (13,8%; 4/29), преждевременным из- 
литием околоплодных вод (24,1%; 7/29), дистрес- 
сом плода (10,3%; 3/29), гипотоническими крово- 
течениями (10,3%; 3/29). Перинатальная заболева- 
емость составила 426,4‰, смертность – 115,2‰. 
При макроскопическом исследовании ткани 
плацент женщин с гестационным сахарным диабе- 
том в 89,7% (26/29) случаев определялась нормаль- 
ная морфологическая картина, без специфических 
изменений, характерных для сахарного диабета 
других типов. В 10,3% (3/29) случаях были выявле- 
ны отек тканей, наличие очагов инфарктов, участ- 
ков гиалиноза и петрификатов плаценты. 
При микроскопическом исследовании тканей 
плацент, полученных от пациенток с гестацион- 
ным сахарным диабетом признаки дегенератив- 
ных изменений были выявлены в 65,5% (19/29) 
случаев: уменьшение количества мелких ворсин до 
20,0–32,0% при соразмерном увеличении коли- 
чества средних и крупных ворсинок, что что соот- 
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ветствовало изменениям, характерным для тканей 
плаценты у пациенток с сахарным диабетом сред- 
ней степени тяжести. 
Гистохимические и ультрамикроскопические 
исследования плацент при гестационным сахар- 
ным диабетом не показали существенных отличий 
от контроля. 

ВЫВОДЫ 

1. Течение беременности и родов у пациенток 
с гестационным сахарным диабетом характеризу- 
ются меньшей частотой осложнений, по сравнению 
с пациентками с сахарным диабетом легкой, сред- 
ней и тяжёлой степеней, что, вероятно, объясня- 
ется меньшей экспозицией негативного влияния 
сахарного диабета на организм матери. 

2. У пациенток с гестационным сахарным диа- 
бетом, с сахарным диабетом легкой, средней и тя- 
жёлой степеней, патологические изменения пла- 
центы чаще выявляются при гистохимическом и 
ультрамикроскопическом исследованиях, по срав- 
нению с микроскопическим и макроскопическим 
методами, что может быть использовано с целью 
ранней диагностики и профилактики осложнений 
у данной категории пациенток. 

3. Частота осложнений беременности и родов, 
прогрессирование дегенеративных изменений в 
плаценте, ухудшение внутриутробного состояния 
плода, а также перинатальная заболеваемость и 
смертность напрямую зависят от степени тяжести 
сахарного диабета у матери. 
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