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Мақсад: гестацион қандли диабет (ГҚД) нинг тўлиқ муддатли ҳомиладорлик даврида динопро-
стонинг лаборатория ишига таъсирини баҳолаш. Материал ва усуллар: биз томондан жами 40 
етилган ҳомила билан ва ГҚД га эга бўлган аёллар назоратга олинди ва улар РСНПМЦ акушерлик ва 
гинекология клиникасига 2018-йил январ-июн ойларида мурожаат қилишди. Назорат гуруҳи 20 та глю-
козага бардошли аёлни ташкил этди.  Натижа: динопростон билан индукцион даврида ГҚДли аёлларда 
содир бўлган энг тез-тез кўриниб турган асоратлар, туғиш вақтидаги шикастланишлар, туғруқ фаоли-
яти сустлиги, ҳомиланинг ноаниқ ҳолати энг тез-тез учрайдиган асоратлардир. Хулоса: динопростон 
индукцияси ГҚДга эга бўлган ҳомиладор аёллар орасида туғиш олди вақтига, туғишгача бўлган оралиқни 
узайтирилишига таъсир ўтказмайди. 

Калит сўзлар: гестацион қандли диабет, туғиш индукцияси, простогландинлар, динопростон. 

Objective: To assess the effect of gestational diabetes mellitus (GDM) on the course of the induction of labor by 
dinoprostone during term gestation. Material and methods: 40 women with HSD in the full-term gestation period 
monitored, and they went to the clinic of the NNPMC obstetrics and gynecology between January and June 2018. The 
control group consisted of 20 women with normal glucose tolerance. Material and methods: 40 women with HSD in 
the full-term gestation period were monitored, and they went to the clinic of the NNPMC obstetrics and gynecology 
between January and June 2018. The control group consisted of 20 women with normal glucose tolerance. Results: The 
most frequent complications that occurred in women with HSD during induction with dinoprostone are labor injuries, 
labor weakness, and head-to-head imbalance. We did not find any effect of GSD on lengthening the time interval before 
the onset of labor and delivery time during induction with dinoprostone. Conclusions: induction by dinoprostone has 
no effect on lengthening the time interval before the onset of labor and delivery time in pregnant women with HSD. 

Key words: gestational diabetes mellitus, induction of labor, prostaglandins, dinoprostone.

Гестационный сахарный диабет (ГСД) – одно 
из самых частых осложнений беременности, 

встречаемость которого варьирует в разных ча-
стях мира [6]. С улучшением качества жизни и уве-
личением числа людей с ожирением наметилась 
тенденция к возрастанию заболеваемости ГСД [3]. 
Многочисленные исследования показали, что ГСД 
увеличивает риск развития акушерских осложне-
ний, таких как макросомия, кесарево сечение [10], 
неонатальная гипогликемия, респираторный дис-
тресс-синдром, а в тяжелых случаях даже привести 
к смерти плода [5]. Неудивительно, что необходи-
мость в кесаревом сечении у пациенток с ГСД воз-
никает чаще, чем у беременных с нормальной толе-
рантностью к глюкозе (НТГ) [5].

Переношенная беременность в течение долгих 
лет ассоциируется с увеличенным риском возникно-
вения осложнений со стороны матери и плода. У бе-
ременных с ГСД чаще встречаются также преждев-
ременные роды [7]. Тем не менее, у беременных с 
ГСД рекомендуют проводить индукцию родов, что-

бы избежать чрезмерного внутриутробного роста 
плода и дистоции плечиков [5]. 

Для индукции родов безопасно и эффективно ис-
пользование динопростона благодаря системе мед-
ленно введения вещества во влагалище со скоростью 
0,3 мг/ч. Известен тот факт, что дозревание шейки мат-
ки простагландинами значительно снижает риск опе-
рации кесарева сечения у женщин с незрелой шейкой 
матки. Возникают споры по поводу того, что ГСД не 
влияет на исходы индукции родов [5]. Тем не менее, не-
которые исследователи указывают на то, что гиперг-
ликемия значительно удлиняет интервал от индукции 
до родов при применении простагландинов [8]. 

Приводятся данные также о том, что процесс те-
чения родов у женщин с ГСД отличается от таковых 
с НТГ [9]. Учитывая это, J. Hawkins и соавт. [4] иссле-
довали потенциальный эффект диабета на время 
родов и его влияние на исходы беременности у жен-
щин с индукцией родов. Согласно полученным дан-
ным, женщины с ГСД вступают в роды дольше во 
время индукции, что позволяет считать сахарный 
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диабет независимым предиктором, влияющим на 
исход индукции родов [4]. 

Цель исследования
Оценка влияния ГСД на течение процесса индукции 

родов динопростоном при доношенном сроке гестации. 
Материал и методы
Под наблюдением находились 40 женщин с ГСД в 

доношенном сроке гестации, которые обратились в 
клинику РСНПМЦ акушерства и гинекологии в пери-
од с января по июнь 2018 года. Контрольную группу 
составили 20 женщин с НТГ. Обследование включало 
сбор анамнеза, проведение клинических, лаборатор-
ных и инструментальных исследований. 

У всех женщин брали добровольное письмен-
ное информированное согласие на участие в иссле-
довании. Индукцию родов проводили синтетиче-
ским простагландином динопростоном (таблетки 
Гландин, производство Набикасим Индастриз (Пвт) 
Лтд., Карачи, Пакистан) в дозировке 3 мг. Препарат 
вводили в задний свод влагалища с интервалами 6-8 
часов, максимально до 2-х доз – 6 мг. Всего проводи-
лось 3 тура дозревания шейки матки по необходимо-
сти. Динопростон (Гландин) назначали вагинально 
всем беременным основной группы с целью дозрева-
ния шейки матки. Степень зрелости шейки матки оце-
нивали согласно шкале Бишопа. При необходимости 
была использована предварительная амниотомия и 
родостимуляция окситоцином согласно схеме, утверж-
денной Национальным стандартом Республики 
Узбекистан по ведению беременности и родов при раз-
личных акушерских состояниях от 2015 года.

Все данные о пациентках и процессе индукции ро-
дов заносились в программу Microsoft Excel 2016 с це-
лью статистической обработки данных. Данные пред-
ставлены в виде М±SD, где: М – среднее значение, SD 
– стандартное отклонение. Для оценки отличий коли-
чественных признаков между группами использовали 
критерий Стьюдента. Для сравнения распределения 
качественных признаков использовали критерий χ2. 
Различия считали достоверными при p<0,05.

Результаты
Средний возраст беременных с ГСД – 26,6±3,4 года, 

беременных с НТГ – 24,3±2, соответственно женщины 
с ГСД были старше, женщины с НТГ. ИМТ у пациенток 
с ГСД был достоверно выше, чем у женщин с НТГ: со-
ответственно 28,9±4,2 и 26,3±2,3 (p<0,05). В таблице 1 
представлены данные о сопутствующих соматических 
заболеваниях, некоторых осложнениях беременности 
и паритете обследованных. Так, среди женщин с ГСД 
ожирение встречалось достоверно чаще, что и объяс-
няет высокие показатели ИМТ в этой группе. У бере-
менных основной группы встречались такие заболе-
вания, как хроническая артериальная гипертензия, 
заболевания щитовидной железы, из осложнений бе-
ременности – многоводие. ГСД достоверно чаще встре-
чался у повторнородящих женщин (p<0,05). 

Данные о сроках родовозбуждения у пациенток 
обеих групп представлены в таблице 2. Из таблицы 
видно, что индукция родов беременным с ГСД чаще 
проводилась в сроке гестации 38-39 недель. У па-
циенток с ГСД по сравнению с контролем достоверно 

чаще (p<0,05) встречались такие осложнения в родах 
как первичная и вторичная слабость родовой деятель-
ности, тазо-головная диспропорция, неубедительное 
состояние плода, травматизм в родах. Так, роды были 
физиологическими соответственно у 23 (57,5%) из 40 
и у (90%) из 20 женщин. Тазо-головная диспропорция 
наблюдалась соответственно у 17 (27,5%) пациенток 
с ГСД, у женщин с НТГ такого осложнения в родах не 
наблюдалось. Неубедительное состояние плода отме-
чалось соответственно у 6 (15%) и 2 и (10%) женщин, 
слабость родовой деятельности – у 9 (22,5%) и 1 (5%), 
травматизм в родах – у 20 (50%) и 9 (45%). 

Как видно из таблицы 3, интервал времени до на-
ступления родов и времени до полного родоразреше-
ния в группе с ГСД был длиннее, но разница с контроль-
ной группой не достигла статистической значимости 
(p>0,05). В то же время не было никакой статистической 
разницы во времени между сравниваемыми группами в 
длительности 1-го, 2-го и 3-го периодов родов (табл. 3). 

Анализ перинатальных исходов показал, что ма-
кросомия плода достоверно чаще наблюдалась у жен-
щин ГСД, масса новорожденных при рождении состав-
ляла соответственно 3852±381,21 и 3411,65±281,26 г. 
Случаи госпитализации в отделение реанимации но-
ворожденных зафиксированы в группе с ГСД, что, воз-
можно, обусловлено относительно высокой часто-
той встречаемости неубедительного состояния плода 
(табл. 4). Оценка новорожденного по шкале Апгар ме-
нее 7 баллов на 5-й минуте достоверно чаще регистри-
ровалось (p<0,05) у женщин с ГСД, что также можно 
объяснить развывшейся гипоксией плода в родах.

Обсуждение
Несмотря на интерес к проблеме ГСД со стороны 

исследователей, акушеров-гинекологов и эндокрино-
логов, до сих пор не сложилось единого мнения относи-
тельно тактики ведения беременных с данной патоло-
гией. Не разработан стандартизированный алгоритм 
тактики ведения, не предложены способы и н6е опре-
делены сроки родоразрешения беременных с ГСД [1]. 
Мировая тенденция такова, что принципы ведения и 
родоразрешения беременных с ГСД неоднозначны и 
требуют дальнейших исследований. Клинические ре-
комендации российских и международных сообществ 
акушеров-гинекологов нередко противоречат друг 
другу. Однако все исследователи едины во мнении, что 
при плохо контролируемом ГСД родоразрешение жен-
щин требуется проводить немного раньше, при сро-
ке 37-38 недель. Согласно мнению авторов, это снизит 
мертворождаемость и частоту осложнений в родах [3]. 
Но в то же время, данная тактика ожидаемо повысит 
частоту развития респираторного дистресс-синдрома 
новорожденных и потребует более интенсивного ве-
дения неонатального периода. Ни одна из тактик изо-
лированно (срок беременности, предполагаемая масса 
плода), согласно данным исследований, не может счи-
таться оптимальной для пациенток с ГСД [2]. 

По данным нашего исследования, наиболее ча-
стые осложнения, которые встречались у женщин 
с ГСД во время индукции динопростоном, – трав-
матизм в родах, слабость родовой деятельности, 
тазо-головная диспропорция. Мы не обнаружили 
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влияния ГСД на удлинение интервала времени до 
наступления родов и времени родоразрешения при 
индукции динопростоном. Это может быть связано с 
малой выборкой пациенток, включенных в исследо-
вание, следовательно, необходимы дальнейшие ис-
следования для выбора оптимальной тактики и сро-
ков родоразрешения беременных с ГСД.

Выводы 
1. Индукция динопростоном не оказывает влия-

ния на удлинение интервала времени до наступления 
родов и времени родоразрешения у беременных с ГСД.

2. Часто встречаемые осложнения во время ин-
дукции родов у беременных с ГСД – травматизм в ро-
дах (50%), слабость родовой деятельности (22,5%), 
неубедительное состояние плода (15%). 
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Таблица 1
Основные клинико-соматические дан-
ные обследованных женщин, абс. (%)

Показатель ГСД, n=40 НТГ, n=20

Ожирение 8,4 (21) 2 (10)

Первородящие 16 (40) 13 (65)

Повторнородящие 24 (60) 7 (35)

Многоводие 21 (52,5) -

Хроническая артериальная гипертензия 6 (15) -

Заболевания щитовидной железы 30 (75) 14 (70)

Таблица 2
Сроки родовозбуждения у обследо-

ванных женщин, абс. (%)
Сроки родовозбуждения, нед. ГСД, n=40 НТГ, n=20

37-38 11 (27,5) 4 (20)

38-39 16 (40) 6 (30)

39-40 8 (20) 5 (25)

40-41 4 (10) 3 (15)

41 и более 1 (2,5) 2 (10)

Таблица 3
Данные о течении процесса индукции  

родов, родов и осложнений в родах

Показатель индукции родов ГСД, n=40 НТГ, n=20

Время до наступления родов, ч 14,36±11,81 10,65±11,1

Время до родоразрешения, ч 22,66±14,13 18,02±12,33

Длительность 1-го периода родов, ч 7,89±2,95 6,21±3,46

Длительность 2-го периода родов, ч 0,59±0,95 0,54±0,64

Длительность 3-го периода родов, ч 0,162±0,135 0,145±0,12

Таблица 4
Перинатальные исходы, абс. (%)

Показатель ГСД, n=40 НТГ, n=20

Оценка по шкале Апгар менее 7 баллов на 
5-й минуте, % 6 (15%) 1 (5)

Оценка по шкале Апгар более 7 баллов на 
5-й минуте, % 34 (85) 19 (95)

Макросомия плода, % 5 (12,5) 1 (5)

Масса тела новорожденных, г 3852±381,21 3411,65±281,26

Госпитализация в ОРИТ, % 3 (7,5) -

АНАЛИЗ ТЕЧЕНИЯ ИНДУКЦИИ РОДОВ 
ДИНОПРОСТОНОМ У ЖЕНЩИН С 
ГЕСТАЦИОННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Ашурова У.А., Каримова Л.А., Зейтуллаева Э.Р.
Цель: оценка влияния гестационного сахарно-

го диабета (ГСД) на течение процесса индукции 
родов динопростоном при доношенном сроке ге-
стации. Материал и методы: под наблюдени-
ем находились 40 женщин с ГСД в доношенном 
сроке гестации, которые обратились в клинику 
РСНПМЦ акушерства и гинекологии в период с ян-
варя по июнь 2018 г. Контрольную группу соста-
вили 20 женщин с нормальной толерантностью 
к глюкозе. Результаты: наиболее частые ос-
ложнения, которые встречались у женщин с ГСД 
во время индукции динопростоном, – травма-
тизм в родах, слабость родовой деятельности, 
тазо-головная диспропорция. Мы не обнаружили 
влияния ГСД на удлинение интервала времени до 
наступления родов и времени родоразрешения 
при индукции динопростоном. Выводы: индукция 
динопростоном не оказывает влияния на удлине-
ние интервала времени до наступления родов и 
времени родоразрешения у беременных с ГСД.
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