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Аннотация. Рассматриваются вопросы частоты гестационного сахарного 
диабета (ГДС), а  также последующие перинатальные и  материнские ос-
ложнения, диктующие необходимость поиска новых ранних диагностиче-
ских критериев заболевания с целью определения роли рецепторов к ко-
нечным продуктам гликирования в  развитии гестационного сахарного 
диабета у женщин с умеренным алиментарным ожирением. Обследовано 
214 беременных женщин в соответствии с актуальными приказами и ре-
комендациями МЗ РФ. Определение sRAGE проводилось количественным 
методом иммуноферментного анализа (автоматический иммуноанали-
затор ChemWell® FUSION, США). Для анализа использовались кит-наборы 
Human RAGE Quantikine ELISA Kit (R&D Systems, США). Выяснено, что сред-
нее содержание sRAGE у женщин с ГСД статистически значимо выше, чем 
у пациенток без ГСД.

Ключевые слова: гестационный сахарный диабет, инсулинорезистент-
ность, рецепторы конечных продуктов гликирования.

По  данным официальной статистики c 2005 
по  2020 годы частота гестационного сахарного 
диабета (ГСД) у женщин Самарской области воз-

росла в  25 раз [1]. Неуклонный рост числа пациенток 
с  ГСД регистрируется во  всем цивилизованном мире 
[2]. Более того, в настоящее время диабет признан эпи-
демией века [3].

Несмотря на  существенный прогресс медицинской 
науки, частота акушерских и  перинатальных осложне-
ний у  этой группы пациенток не  снижается, достигая 
80%, что вызывает серьезную озабоченность и  обу-
словливает необходимость искать новые пути профи-
лактики развития патологий как у  женщин, так и  у  их 
новорожденных [4–7].
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Summary. The issues of the incidence of gestational diabetes mellitus 
(HDM), as well as subsequent perinatal and maternal complications, 
dictating the need to search for new early diagnostic criteria for the 
disease in order to determine the role of receptors for the end products 
of glycation in the development of gestational diabetes mellitus in 
women with moderate alimentary obesity are considered. A  total of 
214 pregnant women were examined in accordance with the current 
orders and recommendations of the Ministry of Health of the Russian 
Federation. SRAGE was determined by a quantitative enzyme-linked 
immunosorbent assay (automatic immunoanalyzer ChemWell® FUSION, 
USA). For the analysis, we used the Human RAGE Quantikine ELISA Kit 
(R&D Systems, USA). It was found that the average sRAGE content in 
women with GDM is statistically significantly higher than in patients 
without GDM.

Keywords: gestational diabetes mellitus, insulin resistance, receptors of 
glycation end products.
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Согласно клиническим рекомендациям 2020  года, 
основанных на рекомендациях ВОЗ, оптимальным сро-
ком для проведения перорального нагрузочного глю-
козотолерантного теста (ПНГТ) считается срок 24–28 
недель беременности. Указано, что ПНГТ может быть 
проведен вплоть до 32 недели гестации. У тех женщин, 
у  которых инсулинорезистентность выявляется до  24 
недель, ГСД считается манифестным [8]. Отметим, что 
к  этому сроку гестации плацента уже сформирована 
и  нарушения, касающиеся сосудистого компонента, 
практически невозможно корректировать, в  то  время 
как практически все осложнения беременности у жен-
щин с ГСД связаны именно с развитием плацентарной 
недостаточности [9].

В связи с приведенными выше аргументами, вопро-
сы, касающиеся прогноза развития ГСД до  формиро-
вания плацентарной недостаточности, имеют особую 
значимость.

Для определения участия в  патогенезе гестаци-
онного сахарного диабета конечных продуктов гли-
кирования, нами было обследованы 214 беременных 
женщин с умеренным алиментарным ожирением. У 93 
из них на разных сроках беременности развился геста-
ционный сахарный диабет (ГСД) (код МКБ О24.4). Они 
составили основную группу. Остальные 121 беремен-
ные женщины без ГСД — составили группу сравнения.

Средний возраст женщин основной группы был 
в  пределах 32,4 (3,2) года, у  женщин группы сравне-
ния — 31,5 (3,8) года.

Определены критерии включения в группы:
 ♦ беременность, наступившая самопроизвольно;
 ♦ репродуктивный возраст;
 ♦ ИМТ до беременности 25,0–34,9;
 ♦ ранняя явка и  учет по  беременности в  сроки 

до 12 недель;
 ♦ отсутствие в анамнезе указаний на глюкозотоле-

рантность или инсулинорезистентность.

Определены критерии исключения из групп:
 ♦ беременность в результате использования ВРТ;
 ♦ ранний или поздний репродуктивный возраст;
 ♦ наличие в анамнезе эпизодов глюкозотолерант-

ности или инсулинорезистентности, отсутствие 
СД 1-го типа; ГСД в предыдущую беременность;

 ♦ ИМТ ниже 25,0 или выше 34,9 (ожирение 2-й и бо-
лее степени) до беременности;

 ♦ хронические сопутствующие экстрагенитальные 
заболевания, диагностированные до  наступле-
ния беременности и  требующие медикаментоз-
ной коррекции в период гестации (артериальная 
гипертензия, патология почек и  сердечно — со-

судистой системы, заболевания печени и желче-
выводящих протоков);

 ♦ начало диспансерного наблюдения по беремен-
ности позже 12 недель, наличие хронических ин-
токсикаций (курение, алкоголь).

В процессе формирования групп учитывались фак-
торы риска развития ГСД (Клинические рекомендации. 
Гестационный сахарный диабет. Диагностика, лечение, 
акушерская тактика, послеродовое наблюдение, 2020). 
Было установлено, что по  совокупности имеющихся 
факторов риска и таких исходных параметров, как воз-
раст, паритет беременности и  родов, ИМТ, женщины 
сравниваемых групп не имели существенных различий, 
что позволило трактовать полученные далее данные 
лабораторных обследований как сопоставимые.

Все женщины состояли на учете по беременности и были 
обследованы в соответствии с Приказом МЗ РФ от 20 октя-
бря 2020 г. № 1130н «Об  утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «акушерство и гинеко-
логия». Лечебные мероприятия осуществлялись в соответ-
ствии с актуальными (в период наблюдаемой беременно-
сти) клиническими рекомендациями и протоколами.

Дополнительно определение рецепторов конеч-
ных продуктов гликирования (sRAGE) (в  пг/мл) осу-
ществлялось количественным методом иммунофер-
ментного анализа (Автоматический иммуноанализатор 
ChemWell® FUSION, США). Для проведения анализа 
использовались кит- наборы Human RAGE Quantikine 
ELISA Kit (R&D Systems, США).

Для определения степени нарушений углеводного 
обмена использовались методы обследования:

 ♦ иммунохемилюминисцентный анализ (Cobas 
6000, Roche Diagnostics, Швейцария) — количе-
ственное определение С-пептида (нг/мл), инсу-
лина (мкЕд/мл);

 ♦ ионообменная высокоэффективная жидкост-
ная хроматография (ВЭЖХ) (Cobas 6000, Roche 
Diagnostics, Швейцария) — определение глики-
рованного гемоглобина (A1c) (%);

 ♦ ферментативный УФ метод (гексокиназный) 
(Cobas 6000, Roche Diagnostics, Швейцария) — 
глюкоза в плазме крови (ммоль/л).

По  полученным результатам рассчитывался индекс 
HOMA-IR=инсулин натощак (мкЕд/мл) x глюкоза нато-
щак (7ммоль/л)/22,5.

Статистическая обработка полученного материала 
проводилась при помощи стандартного пакета стати-
стических программ SPSS Statisticа 10,0 для Windous 
(разработчик — компания StatSoft, США).
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Результаты исследования

Изменения углеводного обмена в  процессе геста-
ции рассматривалось многими исследователями. Од-
нако окончательного мнения о  причинах развития 
гестационного диабета и  путях его предупреждения 
до настоящего времени не сформировано.

Для оценки гликемического профиля нами было 
проведено исследование содержания глюкозы, инсу-
лина, гликированного гемоглобина и рецепторов к ко-
нечным продуктам гликирования.

Результаты определения среднесуточного уровня 
глюкозы у женщин сравниваемых групп представлены 
в табл. 1.

Рассматривая результаты суточного мониторирова-
ния глюкозы в капиллярной крови в первом триместре 
беременности отметим, что в  обеих группах женщин 
показатели не выходили за пределы физиологической 
нормы и  не  имели достоверных различий. Так, сред-
нее содержание глюкозы натощак в  основной группе 
составило 4,7 (0,28) ммоль/л, в  группе сравнения 4,6 
(0,31) моль/л, (р=0,81). Через час после еды в основной 
группе содержание глюкозы несколько повысилось 
и составило 5,3 (0,33) ммоль/л, в группе сравнения 4,1 
(0,42) моль/л, (р=0,02). Что касается гликированного ге-
моглобина, то его значения находились в пределах фи-
зиологической нормы и  в  основной группе составили 
5,9 (0,21)%, в группе сравнения 6,0 (0,42)%, (р=0,83).

Далее, во втором триместре показатели изменились 
(табл. 2).

Отметим, что во  втором триместре показатели 
уровня глюкозы натощак в  среднем у  женщин основ-
ной группы составили 5,17 (0,21) моль/л, в  группе 
сравнения — 4,8 (0,31) моль/л, что не имело статисти-
чески значимых различий (р=0,32). Однако через час 
после нагрузочной пробы картина радикально меня-
лась. В  основной группе уровень глюкозы в  среднем 
составлял 7,3 (0,27) моль/л, в  то  время, как в  группе 
сравнения он был статистически значимо ниже — 4,2 
(0,12), (р<0,001). Уровень гликированного гемоглоби-
на у женщин основной группы был достоверно выше, 
чем в группе сравнения: 6,8 (0,18) и 6,0 (0,29)%, соответ-
ственно (р=0,02).

Что касается третьего триместра, то  средние пока-
затели глюкозы у пациенток сравниваемых групп пред-
ставлены в табл. 3.

В  третьем триместре беременности, несмотря 
на проводимую терапию женщин с ГСД, среднее содер-
жание глюкозы в капиллярной крови у этих пациенток 
было статистически значимо выше, чем в группе срав-
нения. Натощак этот показатель составлял 5,7 (0,31) 
ммоль/л в  основной группе и  4,5 (0,27) моль/л в  груп-
пе сравнения (р=0,003). После гликемической нагруз-
ки содержание глюкозы в  основной группе достигало 
7,4 (0,17) моль/л, в группе сравнения 4,6 (0,22) моль/л, 
р<0,001. Уровень гликированного гемоглобина соот-

Таблица 1. Результаты суточного мониторирования углеводного обмена женщин сравниваемых групп 
(определение глюкометром капиллярной крови) в I триместре беременности

Показатель
Основная группа
(n=93)

Группа сравнения
(n=121) р

M(SD)
Глюкоза натощак, ммоль/л 4,7 (0,28) 4,6 (0,31) 0,81
Глюкоза через 1 час после еды,
мммоль/л

5,3 (0,33) 4,1 (0,42) 0,02

HbA1c,% 5,9 (0,21) 6,0 (0,42) 0,83
Примечание. р — показатель статистической значимости различий в сравниваемых группах

Таблица 2. Результаты суточного мониторирования углеводного обмена женщин сравниваемых групп 
(определение глюкометром капиллярной крови) во II триместре беременности

 Показатель 
Основная группа
(n=93)

Группа сравнения
(n=121) р

M(SD)
Глюкоза натощак, ммоль/л 5,17 (0,21) 4,8 (0,31) 0,32
Глюкоза через 1 час после еды,
мммоль/л

7,3 (0,27) 4,2 (0,12) <0,001

HbA1c,% 6,8 (0,18) 6,0 (0,29) 0,02
Примечание. р — показатель статистической значимости различий в сравниваемых группах
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