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реЗЮме: сахарный диабет в значительной степени увеличивает частоту неблагоприятных 
исходов беременности для матери и плода, а также для новорожденного. гестационный са-
харный диабет является разновидностью диабета, которая проявляется исключительно у 
женщин во время беременности. с целью разработки прогноза заболеваемости гестацион-
ным сахарным диабетом в российской Федерации и в северо-Западном федеральном округе 
были проанализированы официальные статистические отчеты и публикации Федеральной 
службы государственной статистики и ФгБу «цНииоиЗ» минздрава россии за 2005–2017 
годы. статистическая обработка результатов и анализ данных проведены с использованием 
компьютерной программ microsoft office excel и программного пакета для статистического 
анализа, разработанного компанией StatSoft-Statistica 7.0. в ходе исследования была прове-
дена комплексная оценка заболеваемости гестационным сахарным диабетом в российской 
Федерации и в северо-Западном федеральном округе. установлено, что показатель заболева-
емости сахарным диабетом беременных в 2017 году в северо-Западном федеральном округе 
составил 7,01±0,21 на 100 женщин, закончивших беременность, что значительно превышало 
уровень аналогичного показателя по российской Федерации, который составлял 4,45±0,15 
(различия достоверны p≤0,05). в российской Федерации и в северо-Западном федеральном 
округе в 2005–2017 годы наблюдался прирост заболеваемости гестационным сахарным диа-
бетом. уровень показателя в российской Федерации вырос за исследуемые годы в 27,8 раз, а 
в северо-Западном федеральном округе в 25,4 раза. согласно прогнозу, если факторы, оказы-
вающие влияние на заболеваемость, останутся неизменными, то ожидаемый темп прироста 
заболеваемости, относительно 2017 года в российской Федерации составит 34,8%, а в севе-
ро-Западном федеральном округе — 35,5%. 
клЮчевЫе слова: гестационный сахарный диабет; факторы риска; заболеваемость 
беременных; динамика заболеваемости; прогноз заболеваемости.
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aBStract: diabetes mellitus greatly increases the incidence of adverse pregnancy out-comes for  
mother and fetus, as well as for the newborn. gestational diabetes mellitus is a type of diabetes that 
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is manifested exclusively in women during pregnancy. in order to develop a prognosis for the inci-
dence of gestational diabetes in the russian federation and in the North-West federal district, offi-
cial statistic reports and publications of the federal State Statistics Service and the federal research 
center of Scientific and technical information of the ministry of health of russia for 2005–2017 
were analyzed. Statistical processing of the results and data analysis was carried out using the com-
puter programs microsoft office excel and the software package for statistical analysis developed 
by StatSoft-Statistica 7.0. the study conducted a comprehensive assessment of the incidence of ges-
tational diabetes in the russian federation and in the North-West federal district. it was established 
that the incidence rate of diabetes in pregnant women in 2017 in the North-West federal district was 
7.01 ± 0.21 per 100 women who completed the pregnancy, which significantly exceeded the level of 
the same indicator for the russian federation, which was 4, 45 ± 0.15 (differences are significant 
p≤0.05). in the russian federation and in the North-West federal district, an increase in the inci-
dence of gestational diabetes was observed in 2005–2017. the level of the indicator in the russian 
federation grew by 27.8 times over the years studied, and in the North-West federal district 25.4 
times. according to the forecast, if the factors influencing the incidence remain unchanged, the ex-
pected rate of increase in incidence relative to 2017 in the russian federation will be 34.8%, and in 
the North-West federal district — 35.5%.
KeY WordS: gestational diabetes mellitus; risk factors; morbidity of pregnant women; morbidity 
dynamics; prognosis of morbidity.

ционный сахарный диабет бывает компенсируе-
мый диетой и компенсируемый диетотерапией 
и инсулином. для женщин с гестационным са-
харным диабетом характерен высокий риск воз-
никновения диабета во время следующих бере-
менностей, а также истинного сахарного диабе-
та независимо от беременности [10]. к факторам 
риска развития гестационного сахарного диабе-
та относятся: избыточный вес и быстрая при-
бавка массы тела во время настоящей беремен-
ности (особенно если вес превышал норму на 
20% и более); высокий уровень сахара по ре-
зультатам анализа мочи; нарушение толерант-
ности организма к глюкозе; наследственность; 
болезни яичников; беременность в возрасте по-
сле 30 лет; предшествующее рождение крупно-
го (свыше 4 кг) ребенка; предыдущее появление 
на свет мертворожденного ребенка; наличие ди-
агноза «гестационный диабет» во время преды-
дущей беременности; многоводие и др. [5]. 

Несмотря на то, что для гестационного са-
харного диабета характерно нерезкое наруше-
ние углеводного обмена, тем не менее даже не-
значительная гипергликемия может негативно 
отразиться на состоянии здоровья плода и ново-
рожденного [4]. Наиболее тяжелые последствия 
для формирующегося организма ребенка на-
блюдаются при некомпенсированной форме. 
они могут проявляться в задержке внутриу-
тробного развития, диабетической фетопатии, 
дыхательных расстройствах, неврологических 
расстройствах, нарушениях психического раз-
вития [12]. кроме того, у детей, рожденных от 
матерей с гестационным диабетом увеличива-
ется риск родовой травмы, перинатальной смер-

в современных условиях, когда политиче-
ские, экономические и социальные преобразо-
вания, затрагивают все стороны жизни обще-
ства, уровень заболеваемости населения неу-
клонно растет [1, 2, 6, 14]. распространённость 
отдельных заболеваний принимает пандемиче-
ский характер и ведет к увеличению расходов на 
здравоохранение во многих развитых и развива-
ющихся странах мира [13]. На сегодняшний 
день сахарный диабет является широко распро-
странённым хроническим заболеванием, приво-
дящим к развитию тяжелых инвалидизирую-
щих осложнений и требующим значительных 
экономических затрат. численность больных 
сахарным диабетом в мире, по данным экспер-
тов всемирной организации здравоохранения 
(воЗ), составляет более 100 млн человек, и по 
прогнозу, к 2025 году число пациентов с этим 
заболеванием достигнет 380 млн человек [11]. 

сахарный диабет в значительной степени 
увеличивает частоту неблагоприятных исходов 
беременности для матери и для плода, а также 
для новорожденного. последние исследования 
показывают, что нарушение углеводного обме-
на во время беременности ассоциируется с вы-
соким риском развития акушерских и перина-
тальных осложнений [3]. сахарный диабет во 
время беременности подразделяется на преге-
стационный сахарный диабет (диабет, который 
существовал до беременности) и гестационный 
сахарный диабет.

гестационный диабет — это повышение 
уровня глюкозы (сахара) в крови, которое впер-
вые было выявлено во время беременности. 
в зависимости от необходимого лечения геста-
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ти, сердечно-сосудистых заболеваний, патоло-
гии дыхательной системы, нарушений обмена 
кальция и магния, неврологических осложне-
ний. 

таким образом, гестационный сахарный диа-
бет является важной медико-социальной про-
блемой, так как значительной степени увеличи-
вает риск возникновения акушерских осложне-
ний, неблагоприятно влияет на внутриутробное 
состояние плода, а также на здоровье и развитие 
новорожденного в последующем.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ:

На основе оценки заболеваемости гестацион-
ным сахарным диабетом в российской Федера-
ции и в северо-Западном федеральном округе в 
2005–2017 годы разработать прогноз заболевае-
мости гестационным сахарным диабетом до 
2021 года.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

исследование проводилось на базе Феде-
рального государственного бюджетного образо-
вательного учреждения высшего образования 
«санкт-петербургский государственный педиа-
трический медицинский университет» мини-
стерства здравоохранения российской Федера-
ции. в ходе настоящего исследования были про-
анализированы официальные статистические 
отчеты и публикации Федеральной службы го-
сударственной статистики за 2005–2017 годы, 
сборники «основных показателей здоровья ма-
тери и ребенка, деятельности службы охраны 
детства и родовспоможения в российской Феде-
рации» федерального государственного бюд-
жетного учреждения «центральный научно-ис-
следовательский институт организации и ин-
форматизации здравоохранения» министерства 
здравоохранения российской Федерации за 
2014, 2016 и 2018 годы [7–9]. 

статистическая обработка результатов и ана-
лиз данных проведены с использованием ком-
пьютерной программы microsoft office excel и 
программного пакета для статистического ана-
лиза, разработанного компанией StatSoft-
Statistica 7.0 уровень значимости был установ-
лен как р≤0,05. создание базы данных проводи-
лось с использованием программы microsoft 
office excel. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

северо-Западный федеральный округ в це-
лом занимает одно из лидирующих мест в рос-

сии по потреблению сахара (3 место) и по пока-
зателю заболеваемости сахарным диабетом, ос-
ложняющим течение родов (2 место).

показатель заболеваемости сахарным диабе-
том беременных женщин в 2017 году в севе-
ро-Западном федеральном округе составил 
7,01±0,21 на 100 женщин, закончивших беремен-
ность, что значительно превышало уровень ана-
логичного показателя по российской Федера-
ции, который составлял 4,45±0,15 на 100 жен-
щин, закончивших беременность (различия 
достоверны p≤0,05).

изучение динамики данных показателей за 
период 2005–2017 годы показало, что как в рос-
сийской Федерации в целом, так и в северо-За-
падном федеральном округе наблюдалось их 
устойчивое увеличение. прирост показателя за 
указанный период в российской Федерации со-
ставил практически 100%: в 2005 году заболева-
емость гестационным сахарным диабетом была 
0,16±0,03 на 100 женщин, закончивших бере-
менность, в 2008 году — 0,25±0,05, в 2010 
году — 0,36±0,05, в 2012 году — 0,47±0,05, в 
2017 году — 4,45±0,15. в северо-Западном феде-
ральном округе в 2005 году заболеваемость ге-
стационным сахарным диабетом составляла 
0,28±0,04 на 100 женщин, закончивших бере-
менность, в 2008 году — 0,37±0,05, в 2010 
году — 0,56±0,05, в 2012 году — 0,76±0,07, а в 
2017 году — 7,10±0,21. соответственно, уровень 
показателя от 2005 года к 2017 году в россий-
ской Федерации вырос в 27,8 раз, а в северо-За-
падном федеральном округе в 25,3 раза. дина-
мика показателя заболеваемости гестационным 
сахарным диабетом в российской Федерации и в 
северо-Западном федеральном округе пред-
ставлена в таблице 1.

если в 2005 году гестационный сахарный ди-
абет в структуре заболеваемости беременных 
занимал двенадцатое место, то в 2017 году уже 
девятое место, как в целом по россии, так и в 
северо-Западном федеральном округе.

в северо-Западном федеральном округе 
наиболее значимый прирост показателя забо-
леваемости гестационным сахарным диабе-
том, почти в 10 раз, отмечался за 2012–2017 
годы (в 2012 году — 0,76±0,07 на 100 женщин, 
закончивших беременность, в 2017 году — 
7,01±0,21 на 100 женщин, закончивших бере-
менность). Наиболее высокие показатели в се-
веро-Западном федеральном округе в 2017 
году были в республике карелия (11,02±0,32 
на 100 женщин, закончивших беременность 
(p≤0,05)), в республике коми (10,26±0,33 на 
100 женщин, закончивших беременность 
(p≤0,05)) и в г. санкт-петербурге (9,81±0,39 на 
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100 женщин, закончивших беременность 
(p≤0,05)). 

в ходе исследования был сделан прогноз за-
болеваемости гестационным сахарным диабе-
том. в том случае, если факторы, оказывающие 
влияние на заболеваемость гестационным са-
харным диабетом беременных, останутся неиз-
менными, то к 2021 году уровень заболеваемо-
сти в российской Федерации составит 6,01 на 
100 женщин, закончивших беременность, а в 
северо-Западном федеральном округе — 9,52 на 
100 женщин, закончивших беременность. со-
гласно прогнозу, ожидаемый темп прироста за-
болеваемости, относительно 2017 года в россий-
ской Федерации составит 34,83%, а в северо-За-
падном федеральном округе — 35,52%. 

динамика показателя заболеваемости гестаци-
онным сахарным диабетом в российской Феде-
рации и в северо-Западном федеральном окру-
ге, а также прогноз на 2021 год заболеваемости 
гестационным сахарным диабетом представле-
ны на рисунках 1 и 2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. в северо-Западном федеральном округе в 
2005–2017 годы заболеваемость гестационным 
сахарным диабетом была выше, чем в среднем в 
российской Федерации. 

2. в российской Федерации и в северо-За-
падном федеральном округе в 2015–2017 годы 
наблюдался прирост заболеваемости гестацион-

Таблица 1
динамика показателя заболеваемости гестационным сахарным диабетом в российской Федерации  

и в северо-Западном федеральном округе

год

показатели заболеваемости  
в российской Федерации

показатели заболеваемости  
в северо-Западном федеральном округе

Значение  
показателя, %

ежегодный темп 
прироста, %

уровень  
значимости

Значение  
показателя, %

ежегодный темп 
прироста, %

уровень  
значимости

2012 0,47±0,05 Х – 0,76±0,07 Х –
2013 0,74±0,07 +36,49 р≤0,05 1,01±0,08 +24,75 р≤0,05
2014 1,33±0,11 +44,36 р≤0,05 1,77±0,12 +23,00 р≥0,05
2015 2,15±0,11 +38,14 р≥0,05 3,25±0,17 +45,54 р≤0,05
2016 3,14±0,13 +31,53 р≤0,05 5,13±0,19 +36,65 р≤0,05
2017 4,45±0,15 +29,44 р≤0,05 7,01±0,21 +26,82 р≤0,05

рис. 1. динамика и прогноз показателя заболеваемости гестационным сахарным диабетом в российской Федерации на 
2021 год (на 100 женщин, закончивших беременность)
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ным сахарным диабетом. уровень показателя в 
целом в российской Федерации вырос за иссле-
дуемые годы в 27,8 раз, а в северо-Западном фе-
деральном округе в 25,4 раза.

3. комплексная оценка показателей заболева-
емости гестационным сахарным диабетом дает 
основание прогнозировать дальнейший рост за-
болеваемости гестационным сахарным диабе-
том, как в российской Федерации, так и севе-
ро-Западном федеральном округе. согласно 
прогнозу, если факторы, оказывающие влияние 
на заболеваемость, останутся неизменными, то 
ожидаемый темп прироста заболеваемости, от-
носительно 2017 года в российской Федерации 
составит 34,8%, а в северо-Западном федераль-
ном округе — 35,5%.

ЛИТЕРАТУРА

1.  Баскаков в.с., кучумова Н.г., витенко Н.в., 
горшков в.с., панунцева к.к., Харбедия Ш.д. ре-
зультаты субъективной оценки деятельности меди-
цинского персонала стационара. в сб.: проблемы го-
родского здравоохранения. спб.; 2010: 169–170. 

2.  Заславский д.в., Харбедия Ш.д., Хведелидзе м.г., исе-
нов с.к., витенко Н.в., кучумова Н.г. результаты оцен-
ки пациентами деятельности медицинского персонала. 
в сб.: Новые горизонты: инновации и сотрудничество 
в медицине и здравоохранении материалы iX россий-
ско-немецкой научно-практической конференции Фору-
ма им. р. коха и и.и. мечникова. Новосибирск: сибир-
ский центр деловых технологий; 2010: 28–29.

3.  иванов д.о. руководство по перинатологии. спб.: 
информнавигатор; 2015.

4.  капустин р.в. особенности течения беременности и функ-
циональной морфологии плаценты при гестационном са-
харном диабете. дис. … канд. мед. наук. спб.; 2014. 

5.  махтибекова З.а., васина а.а., голикова Н.с., Ба-
бич к.а. гестационный диабет. современные крите-
рии диагностики. вестник рудН. серия: медицина. 
2016; N 2: 150–159. доступен по: https://cyberleninka.
ru/article/n/gestatsionnyy-diabet-sovremennye-kriterii-
diagnostiki (дата обращения: 22.12.2018).

6.  орел в.и., каканов а.м., рукавишников а.с. риск- 
ориентированный подход при проведении проверок 
медицинских организаций. медицина и организация 
здравоохранения. 2018; N1: 15–19

7.  основные показатели здоровья матери и ребенка, 
деятельность службы охраны детства и родовспомо-
жения в российской Федерации. м.: ФгБу «цНи-
иоиЗ»; 2016. доступен по: http://mednet.ru/images/
stories/files/statistika/materinstvo_i_detstvo/maternity. 
doc (дата обращения: 22.12.2018).

8.  основные показатели здоровья матери и ребенка, де-
ятельность службы охраны детства и родовспоможе-
ния в российской Федерации. м.: ФгБу «цНиио-
иЗ»; 2018. доступен по: https:// mednet.ru/ru/statistika/
materinstvo-i-detstvo.html (дата обращения: 22.12.2018).

9.  основные показатели здоровья матери и ребенка, дея-
тельность службы охраны детства и родовспоможения 
в российской Федерации. м.: ФгБу «цНииоиЗ»; 
2014. доступен по: http://mednet.ru/images/stories/
files/statistika/zabolevaemost_vsego_naseleniya/2010/
materinstvo_2014.pdf (дата обращения: 22.12.2018).

рис. 2. динамика и прогноз показателя заболеваемости гестационным сахарным диабетом в северо-Западном федераль-
ном округе на 2021 год (на 100 женщин, закончивших беременность)



OR IGIN A L PA PE R S

Медицина и организация здравоохранения тоМ 4   № 1   2019 iSSn 2658-4212

34

10.  скворцов в.в., машкова е.в. сахарный диабет и бе-
ременность. медлайн-Экспресс. 2003; N5: 5–11.

11.  Шишкин а. Н., пчелин и. Ю. сахарный диабет как 
глобальная медико-социальная проблема. Здоро-
вье — основа человеческого потенциала: проблемы 
и пути их решения. 2010; N 1: 439–440. доступен по: 
https://cyberleninka.ru/article/n/saharnyy-diabet-kak-
globalnaya-mediko-sotsialnaya-problema (дата обра-
щения: 22.12.2018).

12.  Харбедия Ш.д., алексеева а.в., родин и.Н., роди-
на  д.Н. оценка социальной эффективности деятель-
ности перинатального центра в условиях мегаполи-
са. в сб. научных трудов: проблемы городского здра-
воохранения. спб.; 2017: 184–187.

13.  Юрьев в.к., пузырев в.г., глущенко в.а., моисее-
ва к.е., Здоровцева Н.в., Харбедия Ш.д. Экономика 
здравоохранения. часть 1: учебно-методическое по-
собие. спб.: гпму; 2015.

14.  Юрьев в.к., артамонова к.в., Харбедия Ш.д., Хведе-
лидзе м.г., куприянова в.и. оценка пациентами ка-
чества стационарной помощи. в сб.: проблемы город-
ского здравоохранения. вып. 17. спб.; 2012: 249–252.

REFERENCES

1.  Baskakov v.S., Kuchumova N.g., vitenko N.v., gorsh-
kov v.S., panuntseva K.K., Kharbediya Sh.d. rezul’taty 
sub»yektivnoy otsenki deyatel’nosti meditsinskogo per-
sonala statsionara. [the results of the subjective assess-
ment of the activities of the medical staff of the hospi-
tal]. in: problemy gorodskogo zdravookhraneniya. Spb.; 
2010: 169–170. (in rus-sian).

2.  zaslavskiy d.v., Kharbediya Sh.d., Khvedelidze m.g., 
isenov S.K., vitenko N.v., Kuchumova N.g. rezul’taty 
otsenki patsiyentami deyatel’nosti meditsinskogo per-
sonala. [the results of the evaluation of the patient’s 
medical staff]. in: Novyye gorizonty: innovatsii i sotrud-
nichestvo v meditsine i zdravookhranenii materialy iX 
rossiysko-nemetskoy nauchno-prakticheskoy konfer-
entsii foruma im. r. Kokha i i.i. mechnikova. Novo-
sibirsk: Sibirskiy tsentr delovykh tekhnologiy; 2010: 
28–29. (in russian).

3.  ivanov d.o. rukovodstvo po perinatologii. [perinatolo-
gy]. Spb.: informnavigator; 2015. (in russian).

4.  Kapustin r.v. osobennosti techeniya beremennosti i 
funktsional’noy morfologii platsenty pri gestatsionnom 
sakharnom diabete. [features of the course of pregnancy 
and functional morphology of the placenta in gestational 
diabetes]. рhd thesis. Spb.; 2014. (in russian).

5.  makhtibekova z.a., vasina a.a., golikova N.S., Bab-
ich K.a. gestatsionnyy diabet. Sovremennyye kriterii 
diagnostiki. [gestational diabetes. modern diagnostic 
criteria]. vestnik rudN. Seriya: meditsina. 2016; N2: 
150–159. аvailable at: https://cyberleninka.ru/article/n/
gestatsionnyy-diabet-sovremennye-kriterii-diagnostiki 
(ac-cessed: 22.12.2018). (in russian).

6.  orel v.i., Kakanov a.m., rukavishnikov a.S. risk-orien-
tirovannyy podkhod pri provedenii proverok meditsinski-
kh organizatsiy. [risk — oriented approach to carrying 
out audits of medical organizations]. medicine and health 
care organization. 2018; N1: 15 — 19. (in russian).

7.  osnovnyye pokazateli zdorov’ya materi i rebenka, deya-
tel’nost’ sluzhby okhrany detstva i rodo-vspomozheniya v 
rossiyskoy federatsii. [the main indicators of maternal 
and child health, the activities of the service of protection 
of children and obstetric aid in the rus-sian federation]. 
m.: fgBu «tSNiioiz»; 2016. аvailable at: http://med-
net.ru/images/stories/files/statistika/materinstvo_i_detst-
vo/maternity.doc (accessed 22.12.2018). (in russian).

8.  osnovnyye pokazateli zdorov’ya materi i rebenka, deya-
tel’nost’ sluzhby okhrany detstva i rodovspomozheniya 
v rossiyskoy federatsii. [the main indicators of mater-
nal and child health, the activities of the service of pro-
tection of children and obstetric aid in the rus-sian fed-
eration]. m.: fgBu «tSNiioiz»; 2014. аvailable at: 
http://mednet.ru/images/stories/files/statistika/zabole-
vaemost_vsego_naseleniya/2010/materinstvo_2014.pdf 
(accessed: 22.12.2018). (in russian).

9.  main indicators of maternal and child health, the ac-
tivities of the service of the pro-tection of children and 
obstetric aid in the russian federation. [the main indi-
cators of mater-nal and child health, the activities of the 
service of protection of children and obstetric aid in the 
russian federation]. m.:  fgBu «tSNiioiz»; 2018. 
аvailable at: https: // mednet.ru/ru/statistika/materinst-
vo-i-detstvo.html (accessed: 22.12.2018). (in russian).

10.  Skvortsov v.v., mashkova Ye.v. Sakharnyy diabet i 
beremennost’. [diabetes and pregnancy]. medlayn-ek-
spress. 2003; N5: 5–11. (in russian).

11.  Shishkin a. N., pchelin i. Yu. Sakharnyy diabet kak 
global’naya mediko-sotsial’naya problema. [health 
is the basis of human potential: problems and ways to 
solve them]. zdorov’ye — osnova chelovecheskogo po-
tentsiala: problemy i puti ikh resheniya. 2010; N 1: 439–
440. аvailable at: https://cyberleninka.ru/article/n/sa-
harnyy-diabet-kak-globalnaya-mediko-sotsialnaya-prob-
lema (accessed: 22.12.2018). (in russian).

12.  Kharbediya Sh.d., alekseyeva a.v., rodin i.N., rodina 
d.N. otsenka sotsial’noy effektivnosti deyatel’nosti peri-
natal’nogo tsentra v usloviyakh megapolisa. [evaluation of 
the social efficiency of the activity of the perinatal center in 
a megacity]. in: nauchnykh trudov: problemy gorodskogo 
zdravookhraneniya. Spb.; 2017: 184–187. (in russian).

13. Yur’yev v.K., puzyrev v.g., glushchenko v.a., moiseye-
va K.Ye., zdorovtseva N.v., Kharbediya Sh.d. ekonomika 
zdravookhraneniya. [ekonomika health]. chast’ 1: ucheb-
no-metodicheskoye posobiye. Spb.: gpmu; 2015. (in russian).

14.  Yur’yev v.K., artamonova K.v., Kharbediya Sh.d., Khve-
delidze m.g., Kupriyanova v.i.otsenka patsiyentami kachest-
va statsionarnoy pomoshchi. [patient assess-ment of the quality 
of inpatient care]. in: problemy gorodskogo zdravookhraneni-
ya. vyp. 17. Spb.; 2012: 249–252. (in russian).


