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Актуальность: заболеваемость гестационным сахарным диабетом (ГСД) в РФ на данный 
момент составляет 2–3% среди беременных. Развитие аномалий родовой деятельности (АРД) 
является одним из наиболее частых осложнений и требует особого внимания и тактики веде-
ния, поэтому так важно её своевременное прогнозирование.

Цель исследования: изучить предикторы АРД у беременных с гестационным сахарным 
диабетом.

Материалы и методы: проведён ретроспективный анализ 106 историй родов женщин 
с гестационным сахарным диабетом и 58 историй родов соматически здоровых женщин. Все 
женщины возрастом от 18 до 44 лет были родоразрешены на сроке 38–40 недель в период 
2016–2018 годов в ПЦ ГБУЗ ККБ№ 2.

Результаты: для прогнозирования развития аномалий родовой деятельности возможно 
исследование вегетативной нервной системы, оценка гликемии и шейки матки.Состояние 
вегетативной нервной системы оценивалось с помощью специального опросника Вейна и рас-
чета индекса Кердо, при этом выявлено преобладание парасимпатического отдела среди 86,8% 
женщин с гестационным сахарным диабетом и аномалиями родовой деятельности. В группе 
с ГСД без аномалий родовой деятельности у 67,8% было выявлено вегетативное равновесие. 
В контрольной группе равновесие в 90%. В ходе исследования было установлено, что зрелость 
шейки матки среди пациенток с ГСД и аномалиями родовой деятельности в среднем оцени-
валась 5,28 баллами по Бишоп, когда в группе без АРД была — 8,6, в контрольной группе — 
10.0. В группе с ГСД и аномалиями родовой деятельности за 72 ч до родов уровень глюкозы 
достиг 4,75 ммоль/л, а в родах 5,4 ммоль/л, что превышает лабораторные данные в группе 
с гестационным сахарным диабетом, но без АРД — 4,44 и 4,75 ммоль/л.

Выводы: таким образом, можно сделать вывод, что женщины с гестационным сахарным 
диабетом относятся к группе высоко риска развития аномалий родовой деятельности. Для 
прогнозирования течения и исходов родов среди данной группы беременных важным предик-
тором является нарушение вегетативного равновесия с преобладанием парасимпатического 
отдела, также необходимо комплексно учитывать гликемические параметры и уровень зрело-
сти шейки матки.
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