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Цель: проанализировать и возможно обосновать стратегию 

родоразрешения женщин с прегестационным сахарным диабетом. 

Дизайн исследования. Был проведен проспективный анализ ведения 

беременности у 147 женщин. В основную группу вошли 91 пациентка с СД 1 

типа – 44 человека, с СД 2 типа – 47 человек. Контрольная группа включала 

52 женщины. 

Материалы и методы 

Анализ клинико-анамнестических данных, результатов лабораторного 

и инструментального обследования согласно протоколам ведения 

беременных, с СД или иной сопутствующей патологией, выявленной у них. 

Все пациентки основной группы получали инсулинотерапию. Обработка 

результатов исследований проводилась с помощью пакета прикладных 

программ Statistica. Статистический анализ результатов проводился с 

использованием программы IBM Statistics 26. 

Результаты 

Родоразрешение путем операции кесарева сечения было проведено у 

большей части пациенток с 1 типом сахарного диабета, это достоверно 

превышало частоту абдоминального родоразрешения у женщин 

контрольной группы.  
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Роды через естественные родовые пути произошли у 10 женщин 

(22,7%). Кесарево сечение произведено у 34 женщин (77,7%). 

У пациенток со 2 типом сахарного диабета роды через естественные 

родовые пути произошли у 26 женщин (55%), кесарево сечение 

произведено у 21 женщин (45%). Разница в показателях в данной группе 

оказалась с низкой статистической значимостью. 

Заключение 

Наличие СД у матери не является абсолютным показанием для 

кесарева сечения при отсутствии акушерских показаний. 

Персонифицированный подход к выбору срока и метода 

родоразрешения у каждой беременной с СД1 и СД2 при отсутствии 

сопутствующих осложнений по достижении срока 37+0 до 38+6 нед. при СД 

типа 1 и 2 рекомендовано плановое родоразрешение путем 

программированных родов или КС (по показаниям). 

Плановое оперативное родоразрешение путем КС приводит к 

снижению риска материнского травматизма при ряде показаний: вес плода 

– ≥4000 г при наличии сахарного диабета, осложненное течение родов в 

анамнезе (дистоция плечиков, мертворождение, инвалидизация, 

клиническое несоответствие и т. д). 

Программированные роды, при отсутствии показаний к кесареву 

сечению у женщин с СД, осуществляются по показаниям при наличии 

условий и согласия пациентки. 
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