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Аннотация. Известно, что гестационный сахарный диабет (ГСД), вызывая гиперинсулинемию, 
увеличивает риск рождения плода с макросомией. Целью исследования явилось проведение ком-
плексного ультразвукового морфометрического исследования профиля плода при ГСД с оценкой пропор-
циональности телосложения. Материал и методы. В исследовании приняли участие женщины в воз-
расте 18-45 лет с доношенной одноплодной беременностью. Было сформировано 2 группы: 1-я группа 
(n=80) – плоды беременных женщин с доношенным сроком беременности на фоне ГСД; 2-я группа, кон-
трольная, (n=50) – плоды беременных женщин с доношенным сроком беременности без нарушения угле-
водного обмена. Ультразвуковое исследование проводили на 37-й неделе гестации на аппарате экспертно-
го класса Voluson E8 (Австрия) в В- и М-режимах, а также в режиме доплеровского ультразвукового ска-
нирования сосудов. Оценивали фетометрические параметры плода: окружность головки плода, окруж-
ность живота плода, длину бедренной кости. Рассчитывали предполагаемую массу плода, отношения ок-
ружности головки к окружности живота и длины бедра к окружности живота. Полученные данные были 
статистически обработаны. Результаты. Для плодов в случае беременности, протекающей на фоне ГСД, 
было характерно увеличение массы плода, утолщение передней брюшной стенки за счет чрезмерного раз-
вития подкожно-жировой клетчатки, увеличение окружности головки за счет склонности к гидроцефа-
лии. Пропорциональность телосложения плода была сохранена. Заключение. ГСД является ведущим 
фактором, повышающим риски развития акушерских осложнений, в частности родового травматизма, за 
счет увеличения размеров плода, затрудняющих его продвижение по родовому каналу. 
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Abstract. Gestational diabetes mellitus (GDM) is known to increase the risk of having a fetus with mac-
rosomia by causing hyperinsulinemia. The aim was to conduct a comprehensive ultrasound morphometric study 
of the fetal profile in GDM with an assessment of the proportionality of the body build. Material and methods. 
The study involved women aged 18–45 years with a full-term singleton pregnancy. Two groups were formed: 
Group 1 (n=80) – fetuses of pregnant women with full-term pregnancy against the background of GDM; Group 2, 
control, (n=50) – fetuses of pregnant women with full-term pregnancy without carbohydrate metabolism disor-
ders. Ultrasound examination was performed at the 37th week of gestation on an expert-class Voluson E8 device 
(Austria) in B- and M-modes, as well as in the Doppler ultrasound scanning mode of blood vessels. The following 
fetometric  parameters  of  the  fetus  were  assessed: fetal head circumference, fetal abdominal circumference, and  
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femur length. The estimated fetal weight, head circumference / abdominal circumference and femur 
length / abdominal circumference ratios were calculated. The obtained data were statistically processed. Results. 
Fetuses in cases of pregnancy occurring against the background of GDM were characterized by an increase in 
weight, thickening of the anterior abdominal wall due to excessive development of subcutaneous fat, and an in-
crease in head circumference due to a tendency to hydrocephalus. The proportionality of the fetal build was pre-
served. Conclusion. GDM is a leading factor increasing the risks of obstetric complications, in particular birth 
trauma, due to an increase in the size of the fetus, which impedes its movement through the birth canal. 
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Введение 
 

Гестационный сахарный диабет (ГСД) – 
эндокринное расстройство, возникающее в 
период беременности, клинически прояв-
ляющееся нарушением толерантности тканей 
к глюкозе. ГСД сопутствует 14% случаев бере-
менностей во всем мире (18-20 миллионов 
родов в год) [5]. ГСД рассматривается как 
спонтанно возникшее гипергликемическое 
состояние, связанное, в частности, с избыточ-
ной массой тела до беременности, патологи-
ческой прибавкой веса во время беременно-
сти, несбалансированным питанием с избыт-
ком в рационе жиров и легкоусвояемых угле-
водов и малоподвижным образом жизни [7, 
11, 12]. В то же время, Американская диабети-
ческая ассоциация рассматривает ГСД как 
хроническую непереносимость глюкозы, вы-
званную снижением чувствительности тканей 
к инсулину любой степени выраженности, 
ассоциированное с наступлением беременно-
сти. Гипергликемия, возникающая во втором 
и третьем триместрах беременности, повыша-
ет концентрацию аминокислот и жирных ки-
слот в крови матери и индуцирует поставку 
избыточных питательных веществ плоду че-
рез плаценту и в результате этого, в организме 
плода развивается состояние гиперинсулине-
мии, ведущее к нарушению чувствительности 
инсулиновых рецепторов в печени, жировой 
ткани и сердце. С помощью ультразвукового 
исследования избыточный рост брюшной по-
лости плода можно обнаружить уже на  
24–28-й неделях беременности [2, 3, 9, 10]. 
В конечном итоге это увеличивает риск рож-
дения плода с макросомией у женщин с ГСД. 

Крупный плод является основным фак-
тором, приводящим к неблагоприятным пе-
ринатальным исходам. Так, дети, рожденные 
от матерей с ГСД, имеют более высокую массу 
тела при рождении, чем те, кто родился от 
матерей с нормогликемией. Помимо связи 
антропометрических данных детей с уровнем 
гликемии матери во время беременности, су-
ществует обратно пропорциональная зависи-
мость между уровнем глюкозы матери во вре-
мя беременности и чувствительностью тканей 
к инсулину, и функцией клеток поджелудоч-
ной железы [1, 4, 6]. 

Цель исследования – провести ком-
плексное ультразвуковое морфометрическое 
исследование профиля плода при ГСД с оцен-
кой пропорциональности телосложения. 
 

Материал и методы исследования 
 

Работа выполнена в период с 2019 по 
2024 гг. на базе женской консультации БУЗ 
ВО «Воронежская государственная клиниче-
ская поликлиника №1». Исследование одоб-
рено решением этического комитета ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко от 9.10.2019 г. 

В исследовании приняли участие 
130 женщин. Отбор и включение пациенток в 
исследование регламентировано и выполнено 
на основании отраслевого стандарта ОСТ 42-
511-99 от 29.12.1998 года «Правила проведе-
ния качественных клинических испытаний в 
Российской Федерации». Подписание добро-
вольного информированного согласия на 
включение в исследования было проведено 
единолично и собственноручно при первич-
ном осмотре, после получения полной и дос-
товерной информации от врача-
исследователя. Для систематизации, полу-
ченных в ходе исследования данных, разрабо-
тана «Индивидуальная регистрационная кар-
та пациентки-участницы исследования». 

Критериями включения в исследование 
служили возраст 18–45 лет, доношенная од-
ноплодная беременность, подписанное добро-
вольное информированное согласие. Крите-
рии не включения – возраст женщины менее 
18 и старше 35 лет, индуцированная вспомо-
гательными репродуктивными технологиями 
беременность, многоплодная беременность, 
предлежание плаценты, резус-конфликт ма-
тери и плода, острые и хронические в стадии 
декомпенсации соматические заболевания на 
момент включения в исследование, СД 1 и 
2 типов, злокачественные новообразования, 
пороки развития матки. Критерии исключе-
ния пациенток из групп исследования: острая 
акушерская патология: преждевременная от-
слойка нормально расположенной плаценты, 
тяжелая преэклампсия, эклампсия; острые 
инфекционные и соматические заболевания, 
возникшие в период проведения исследова-
ния.
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Таблица 1 / Table 1 
Комплексное ультразвуковое морфометрическое исследование плода  

на 37-й неделе гестации 
Comprehensive ultrasound morphometric examination of the fetus on the  

37th gestational week 
 

Показатели 1-я группа (ГСД) 
N=80 

2-я группа (контроль) 
N=50 p-value 

ПМП, г 3654,3±14,2 3325,4±13,8 <0,001 
ОГ, мм 332,4±3,3 327,1±2,7 <0,001 
ОЖ, мм 357,2±4,2 334,8±1,7 <0,001 
ДБ, мм 72,58±2,3 74,2±1,3 0,002 
ОГ/ОЖ 0,92±0,4 0,97±0,8 0,669 
ДБ/ОЖ 0,22±0,7 0,22±0,3 1,000 

 
 

Для исследования было сформировано 
2 группы. 1-я группа (n=80) – плоды от бере-
менных женщин с доношенным сроком бере-
менности на фоне ГСД; 2-я группа, контроль-
ная, (n=50) – плоды от беременных женщин с 
доношенным сроком беременности без нару-
шения углеводного обмена. 

Обследование пациенток проведено на 
37-й неделе гестации с использованием мето-
дов инструментальной диагностики, установ-
ленных и регламентированных клиническими 
рекомендациями МЗ РФ. Ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) было проведено на аппара-
те экспертного класса Voluson E8 (Австрия) в 
В- и М-режимах, а также в режиме доплеров-
ского ультразвукового сканирования сосудов. 

При проведении УЗИ в В-режиме были 
оценены фетометрические параметры плода: 
окружность головки плода (ОГ), окружность 
живота плода (ОЖ), длина бедренной кости 
(ДБ). Окружность головки плода рассчитыва-
лась УЗИ аппаратом в автоматическом режи-
ме на основании лобно-затылочного и бипа-
риетальных размеров. Также, в автоматиче-
ском режиме рассчитаны: предполагаемая 
масса плода (ПМП) (по F. Hadlock), коэффи-
циенты пропорциональности развития плода 
– отношение окружности головки плода к ок-
ружности живота (ОГ/ОЖ) и отношение дли-
ны бедра к окружности живота (ДБ/ОЖ). Ди-
агноз «диабетическая фетопатия (макросо-
мия)» выставляли на основании  
УЗ-признаков: ПМП более 4,0 кг, увеличение 
окружности и диаметра живота плода выше 
90-го перцентиля, а также утолщение под-
кожно-жировой клетчатки и УЗ-паттерн уд-
воения контуров головки плода. Интерпрета-
ция данных морфометрии проведена в соот-
ветствие с нормативными показателями. 

Полученные в ходе исследования дан-
ные были статистически обработаны на ЭВМ с 
использование программы Statistica 10.0. Тип 
распределения данных оценивали с помощью 
критерия Колмогорова–Смирнова. В случае 
нормального распределения данные пред-
ставляли в виде средних значений и стан-
дартного отклонения (M±SD). Различия меж-
ду группами были оценены с использованием 
параметрического критерия Стьюдента  

(t-критерий). Различия считали статистиче-
ски значимыми при p<0,05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

В рамках проведенного исследования 
были установлен ряд достоверных особенно-
стей морфотипа плодов, рожденных от мате-
рей с ГСД (табл. 1). 

Так, предполагаемая масса в 1-й группе 
плодов была статистически значимо выше, 
чем во 2-й группе за счет нарушенного равно-
весия катаболических и анаболических про-
цессов на фоне инсулинорезистентности, вы-
званной ГСД. Показатели окружности голов-
ки и окружности живота также были выше в 
1-й группе, что подтверждает данные, полу-
ченные в ранних исследованиях, о склонности 
плодов при беременности с ГСД к гидроцефа-
лии и отеку передней брюшной стенки, вы-
званных нарушенными процессами транссу-
дации и избыточным отложением жировой 
ткани [8, 12]. Стоит заметить, что у плодов на 
фоне ГСД чаще регистрировались значения 
выходящие, за пределы 95 перцентиля таблиц 
нормативных показателей окружности голов-
ки в сроке 37 недель. 

Известно, что при ГСД наблюдается 
тенденция к увеличению не только общей 
массы плода, но и размеров окружности от-
дельных его частей, что может привести к не-
соответствию между длиной и массой тела. 
Вышеуказанное подчеркивает, что помимо 
измерения отдельных морфометрических па-
раметров одним из основных этапов фотомет-
рического исследования является оценка про-
порциональности телосложения посредством 
расчета коэффициентов: ОГ/ОЖ и ДБ/ОЖ. 
В проведенном нами исследовании сравни-
тельный анализ коэффициентов пропорцио-
нальности развития продемонстрировал от-
сутствие статистических значимых признаков 
нарушения пропорциональности телосложе-
ния плодов, как в группе с ГСД, так и в отсут-
ствии нарушения углеводного обмена. 
 

Заключение 
 

В рамках проведенного нами исследо-
вания было установлено, что для плодов в 
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случае беременности, протекающей на фоне 
гестационного сахарного диабета характерно 
увеличение массы плода, утолщение передней 
брюшной стенки за счет чрезмерного разви-
тия подкожно-жировой клетчатки, увеличе-
ние окружности головки за счет склонности к 
гидроцефалии. При всех вышеперечисленных 
особенностях фетометрического профиля 
пропорциональность телосложения плода со-
хранена. Таким образом, гестационный са-
харный диабет является ведущим фактором 
повышающим риски развития акушерских 
осложнений, в частности родового травма-
тизма, за счет увеличения размеров плода, 
затрудняющих его продвижение по родовому 
каналу. 
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