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Резюме

В современной медицине всё больше внимания уделяется проблемам, диагностируемым во время беременности, кото-

рые значительно повышают риск роста осложнений и неблагоприятных исходов беременности и родов. Инфекция COVID-19 

может оказывать неблагоприятное влияние на течение беременности, в т.ч. и на развитие гестационного сахарного диабета. 

В статье представлены результаты частоты развития гестационного сахарного диабета у беременных женщин, перенесших 

COVID-19 за 3–6 месяцев до наступления беременности.
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Abstract

In modern medicine, more and more attention is paid to problems diagnosed during pregnancy, which signi} cantly increase 

the risk of complications and adverse outcomes of pregnancy and childbirth. COVID-19 infection may adversely a~ ect the course of 

pregnancy, including the development of gestational diabetes mellitus. The article presents the results of the incidence of gestational 

diabetes mellitus in pregnant women who had COVID-19 3-6 months before pregnancy.
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Гестационный сахарный диабет (ГСД) � 
заболевание, характеризующееся гипергли-
кемией, впервые выявленной во время бере-
менности, но не соответствующей критери-
ям манифестного сахарного диабета. Часто-
та его встречаемости неуклонно увеличива-
ется во всех странах, что может быть связа-
но с более тщательным обследованием бере-
менных женщин. Согласно данным литерату-
ры, за последние 20 лет встречаемость ГСД во 
всех странах увеличилась с 2�4 до 7�22 % [1].

Необходимо отметить, что беременность 
сама по себе является диабетогенным факто-
ром. При ее наступлении существенно изме-
няются обменные процессы в организме жен-
щины. Основные гормонально-метаболические 
изменения связаны с формированием плацен-
ты, секретирующей в кровоток женщины хо-
рионический гонадотропин, плацентарный 
лактогенный гормон, прогестерон и эстроге-
ны. Кроме этого, гипофизом увеличивается се-
креция пролактина, меланоцитстимулирующе-
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го гормона, соматотропного гормона. Уровень 
кортизола изменяется на протяжении всего 
периода гестации и к его окончанию может 
увеличиться в три раза. Перечисленные гор-
моны обладают контринсулярным эффектом, 
благодаря чему снижают чувствительность 
периферических тканей к эндогенному ин-
сулину. Кроме этого, во второй половине бе-
ременности связывание инсулина с рецепто-
рами и его супрессивное действие на глюко-
неогенез снижается. Как следствие, повыша-
ется постпрандиальная гликемия. Дополни-
тельным фактором, объясняющим повыше-
ние постпрандиального уровня глюкозы кро-
ви, является более быстрое достижение пика 
всасывания углеводов на фоне увеличившего-
ся времени процесса пищеварения вследствие 
снижения сократительной (двигательной) ак-
тивности желудочно-кишечного тракта [1]. 

Актуальность проблемы обусловлена тем, 
что уже в первых исследованиях, посвящен-
ных коронавирусной инфекции, было отмече-
но влияние вируса SARS-CoV-2 на поражение 
эндокринной системы организма человека, и 
в певую очередь это касается поражения эн-
докринных клеток поджелудочной железы. Во-
прос до настоящего времени дискуссионный. 
Выявление четкой причинно-следственной 
связи остается сложной задачей.

В то же время любое воспалительное состо-
яние может вызвать инсулинорезистентность 
и усилить выработку глюкозы в печени за счет 
повышения уровня контринсулярных гормо-
нов, выброса цитокинов и липидов и прямо-
го повреждения гепатоцитов. Даже среднетя-
желое течение COVID-19 вызывает провоспа-
лительную активность, о чем свидетельству-
ют высокие уровни IL-6, IL-1β, фактора не-
кроза опухоли α (TNFα), хемоаттрактантного 
белка моноцитов-1 (MCP-1) и индуцибельно-
го белка-10, что в дальнейшем может приво-
дить к снижению чувствительности к инсули-
ну. Ожирение � еще один важный фактор ри-
ска. Местное воспаление жировой ткани мо-
жет служить потенциальным объединяющим 
фактором «триады» (нарушение метаболизма 
глюкозы, воспаление и нарушение иммунно-
го ответа). Разумно предположить, что обра-
тимые преходящие факторы, такие как рези-
стентность к инсулину, вызванная воспале-
нием, могут вызывать дисгликемию в после-
дующем у беременных женщин, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию [2, 3, 4].

Цель исследования 
Оценить частоту распространенности ге-

стационного диабета у беременных женщин, 
перенесших COVID-19 до наступления бере-
менности. 

В своей статье авторы основывались на 
личном опыте ведения беременных женщин, 
перенесших COVID-19 до гестации, в КГБУЗ 

«Клинико-диагностический центр» министер-
ства здравоохранения Хабаровского края.

Материал и методы
C целью определения влияния перенесен-

ной новой коронавирусной инфекции на ча-
стоту развития гестационного сахарного диа-
бета в исследование было отобрано 28 пациен-
ток, у которых наступила желанная беремен-
ность через 3�6 месяцев после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции (группа 1, 
n = 28), подтвержденной лабораторными мето-
дами, показывающими присутствие в биома-
териале человека ДНК COVID-19. В контроль-
ную группу (группа 2, n = 27) вошли практи-
чески здоровые женщины, не болевшие но-
вой коронавирусной инфекцией. Все женщи-
ны встали на учет в женскую консультацию 
в первом триместре. Обследование осущест-
влялось в клинико-диагностической лабора-
тории краевого государственного бюджетно-
го учреждения здравоохранения «Клинико-
диагностический центр» министерства здра-
воохранения Хабаровского края.

Определение уровня гликемии осущест-
влялось при первом посещении женской кон-
сультации утром натощак, после ночного го-
лодания не менее 8 часов. Повторное исследо-
вание осуществлялось не менее одного раза в 
триместр. Если у женщины результаты иссле-
дования соответствовали норме, то на 24�28-й 
неделе беременности проводился глюкозотоле-
рантный тест с 75 г. После взятия пробы кро-
ви натощак беременная в течение 5 минут вы-
пивала раствор, состоящий из 75 г сухой глю-
козы, растворенной в 250�300 мл воды. По-
вторное определение уровня гликемии про-
водилось через 1 и 2 часа. Диагноз гестаци-
онного сахарного диабета устанавливался по 
следующим критериям:

� глюкоза венозной крови натощак 
≥ 5,1 ммоль/л;

� глюкоза венозной крови через 1 час по-
сле нагрузки � 75 г глюкозы ≥ 10 ммоль/л;

� глюкоза венозной крови через 2 часа 
после нагрузки � 75 г глюкозы ≥ 8,5 ммоль/л, 
но < 11 ммоль/л [5].

За 3 дня до обследования женщина на-
ходится на обычном для себя питании и при-
держивается обычной для себя физической 
активности.

Статистический анализ проводился при 
помощи пакета стандартных статистических 
программ: пакет OfÞ ce 2016 и Statistica 6,0 
для Windows. Различия считались достовер-
ными при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Среди беременных женщин группы 1 при 

проведении первого биохимического скри-
нинга (при постановке на учет) у 11 (39,2 %) 
из обследуемых выявлено нарушение углевод-
ного обмена (≥ 5,1 ммоль/л). Средний показа-
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тель уровня гликемии у беременных женщин 
с нарушением углеводного обмена составил 
5,7 ± 0,9 ммоль/л. 

В группе 2 уровень глюкозы ≥ 5,1 ммоль/л 
отмечался у 4 (14,2 %) беременных женщин. 
Средний показатель уровня глюкозы крови 
составил 5,2 ± 0,2 ммоль/л. 

Во втором триместре при проведении 
биохимического исследования крови количе-
ство беременных женщин, которым выстав-
лен диагноз «гестационный сахарный диабет», 
в группе 1 увеличилось до 21 (75 %). Средний 
показатель уровня гликемии у данных жен-
щин при установлении диагноза составил 6,9 ± 
0,7 ммоль/л, гликированного гемоглобина � 
6,2 ± 0,8 %. Всем беременным женщинам, 
имеющим нарушение углеводного обмена, для 
коррекции гликемии назначена инсулиноте-
рапия с использованием инсулина короткого 
и продленного действия.

В группе 2 во втором триместре число бе-
ременных женщин с нарушением углеводного 
обмена увеличилось до 9 (32,1 %). Средний по-
казатель уровня гликемии у данных женщин 
при установлении диагноза составил 5,8 ± 
0,7 ммоль/л, гликированного гемоглобина � 
5,6 ± 0,7 %. Инсулинотерапия назначена 2 па-
циенткам (22 %). 

Результаты проведения биохимическо-
го скрининга, в т.ч. с использованием глюко-
зотолерантного теста у беременных женщин 
без нарушенного углеводного обмена, пока-
зали следующее.

В третьем триместре в группе 1 наруше-
ние углеводного обмена выявлено дополни-
тельно у 3 беременных женщин. Общее коли-
чество женщин с диагнозом «гестационный 
сахарный диабет» в данной группе составило 
24 из 28 беременных (85,7 %). Все женщины 
в этой группе, которым был установлен диа-
гноз сахарного диабета, назначена инсулино-
терапия в разных схемах. Суточная доза ин-
сулина продленного действия составила 5,8 ± 

0,8 Ед (минимальная 4, максимальная 12 Ед), 
в инсулине короткого действия 6,25 ± 1,4 Ед 
(минимальная 3, максимальная 10 Ед). 

В группе 2 количество женщин с установ-
ленным диагнозом «гестационный сахарный 
диабет» составило 10 человек (35,7 %). Инсу-
линотерапия назначена 3 пациенткам. Суточ-
ная доза инсулина продленного действия со-
ставила 4,3 ± 0,5 Ед (минимальная 3, макси-
мальная 6 Ед), в инсулине короткого действия 
3,3 ± 0,7 Ед (минимальная 2, максимальная 5 Ед). 

Таким образом, в группе беременных жен-
щин, перенесших за 3�6 месяцев новую ко-
ронавирусную инфекцию, частота развития 
гестационного сахарного диабета достовер-
но выше, чем в группе женщин, не болевших 
COVID-19 до беременности.

Полученные результаты показали возмож-
ное влияние перенесенной новой коронави-
русной инфекции на развитие гестационного 
сахарного диабета у женщин, перенесших ее 
за 3�6 месяцев до наступления беременности.

Заключение
Вирус SARS-CoV-2 мог стать непосред-

ственной причиной развития гестационного 
сахарного диабета, запуская механизм раз-
вития инсулинорезистентности еще до насту-
пления беременности. Необходимо продол-
жить исследования для того, чтобы устано-
вить причинно-следственную связь и оценить 
отдаленные результаты влияния CОVID-19 на 
развитие нарушения углеводного обмена как 
до беременности, так и во время наступив-
шей беременности.

Данные о перенесенном заболевании но-
вой коронавирусной инфекцией необходи-
мо учитывать в клинической практике для 
углубленного обследования женщин на этапе 
прегравидарной подготовки, на ранних сро-
ках беременности и динамического наблюде-
ния во время беременности для своевремен-
ной коррекции выявленных нарушений угле-
водного обмена.
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