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ОЦЕНКА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ ГЛИКЕМИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ КАК ОСНОВА СТРАТЕГИИ 
ИНСУЛИНОТЕРАПИИ У БЕРЕМЕННЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА
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ОБОСНОВАНИЕ. Особенностью лечения пациенток с любой формой сахарного диабета (СД) во время беременности 
является необходимость достижения максимально близких к физиологическим значений уровня гликемии как 
основного условия благополучного течения и исходов беременности. Для выполнения этой задачи необходим поиск 
эффективных и безопасных режимов инсулинотерапии.

ЦЕЛЬ. Изучить состояние гликемического профиля и исходы беременности у женщин с СД 1 типа (СД1), использовав-
шим режим постоянной подкожной инфузии инсулина (ППИИ) и режим множественных инъекций инсулина (МИИ).

МЕТОДЫ. Проведено непрерывное мониторирование глюкозы (НМГ) 100 беременным с СД1, использовавшим 
ППИИ, и 100 женщинам, использовавшим МИИ для оценки эффективности данных режимов инсулинотерапии. 
Проведены анализ времени нахождения пациенток в целевом диапазоне уровня глюкозы и определение индексов 
вариабельности гликемии MAGE, MODD и CONGA в I, II и III триместрах беременности.

РЕЗУЛЬТАТЫ. При использовании режима ППИИ достигнута значимо более низкая концентрация HbA1c 
в I, II и III триместрах беременности – 6,3 [5,9; 7,2]%, 5,9 [5,6; 6,1]% и 5,8 [5,6; 6,2]% по сравнению с группой МИИ  – 
7,0  [6,2; 7,5]%, 6,3  [5,5; 6,8]%, 6,3 [5,9; 6,7]%. Улучшились показатели вариабельности гликемии (индексов MAGE, 
MODD и CONGA) уже со II триместра беременности у пациенток с СД1, использовавших режим ППИИ, что не было 
отмечено у  женщин, использовавших режим МИИ. Длительность гипергликемии по результатам НМГ в группе 
беременных с СД1, использовавших ППИИ, составила 25 [13; 38]% и была ниже этого показателя по сравнению с 
группой женщин, использовавших МИИ, – 41 [18; 54]% (р<0,01). Отсутствовал риск акушерских и перинатальных 
осложнений при длительности гипергликемического состояния менее 25% времени проведения НМГ, тогда 
как риск неонатальной гипогликемии появлялся при длительности гипогликемического состояния у матери с 
СД1 ≥0,2% времени НМГ.  Выявлена связь вариабельности гликемии (индексы MAGE и MODD) с риском развития 
макросомии, подтверждена зависимость вариабельности гликемии (индексы MODD и CONGA) риск развития 
неонатальной гипогликемии и преэклампсии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Комплексная оценка гликемического профиля при использовании НМГ подтвердила преимущества 
использования ППИИ у беременных с СД1 в достижении целевых значений гликемии, снижении вариабельности 
гликемии, длительности гипогликемических эпизодов, что привело к снижению частоты акушерских и перинаталь-
ных осложнений.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет 1 типа; беременность; постоянная подкожная инфузия инсулина; непрерывное 
мониторирование глюкозы; вариабельность глюкозы
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BACKGROUND: Patients with any form of diabetes during pregnancy should achieve the target (close to physiological) 
values of glycaemia, the main condition for a safe course and outcomes of pregnancy. To accomplish this task, effective and 
safe methods of insulin therapy should be selected.

AIM: To determine the glycaemic profile and pregnancy outcomes in women with type 1 diabetes treated with continuous 
subcutaneous insulin infusion (CSII) and multiple insulin injections (MII).

METHODS: A continuous glucose monitoring (CGM) of 100 pregnant women with type 1 diabetes treated with CSII and 
100 women treated with MII was conducted to assess the effectiveness of these insulin therapy regimens in achieving target 
blood glucose values.
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В последние годы отмечается увеличение числа жен-
щин репродуктивного возраста с сахарным диабетом 
(СД), обусловленное ростом данного заболевания во всех 
странах мира. Это привело к тому, что около 1,5% бере-
менностей осложнены прегестационными формами СД 
1 и 2 типа [1, 2, 3]. Возможность деторождения у женщин 
с СД 1 типа (СД1) зависит от степени компенсации свой-
ственных диабету метаболических нарушений и наличия 
у них поздних осложнений СД. 

В XX  столетии были сделаны фундаментальные от-
крытия, подтверждающие негативное влияние гипергли-
кемии на репродуктивное здоровье женщины, которое 
приводит к осложненному течению беременности и ро-
дов у пациенток с СД1 [4, 5]. При СД1, характеризующем-
ся абсолютной инсулиновой недостаточностью, только 
адекватная заместительная инсулинотерпия на этапе 
планирования беременности и всего периода гестации 
может предотвратить негативное влияние гиперглике-
мии на здоровье матери и потомства [6, 7]. Особенно-
стью лечения пациенток с любой формой СД во время 
беременности является необходимость достижения 
самых жестких (близких к физиологическим) значений 
уровня гликемии как основного условия благополучного 
течения и исходов беременности. 

Определение уровня гликированного гемоглобина 
(HbA1c) в настоящее время является стандартом оценки 
состояния углеводного обмена у женщин с СД1 во вре-
мя беременности, но, к сожалению, это позволяет только 
ретроспективно оценить состояние углеводного обмена 
и не отражает частоту и амплитуду колебаний уровня 
глюкозы в течение суток, не может дать полного пред-
ставления о длительности эпизодов гипергликемии, ча-
стоте и тяжести гипогликемических состояний [8]. В ряде 
исследований была отмечена высокая частота акушер-
ских и перинатальных осложнений у женщин с СД1 при 
содержании HbA1c, близком к целевым значениям [9, 10]. 
Авторы высказывают предположение о необходимости 
изучения новых маркеров углеводного обмена, которые 
могут быть предикторами развития акушерских, перина-
тальных и сосудистых осложнений у женщин с СД. 

Внедрение метода непрерывного мониторирова-
ния глюкозы (НМГ) в клиническую практику расширило 
возможности получения более полной характеристики 
гликемического профиля колебания уровня глюкозы 
крови в течение суток у больных СД [11, 12, 13]. Одним 

из параметров гликемического профиля, полученным 
с помощью НМГ, является вариабельность концентра-
ции гликемии. Данные литературы, подтверждающие 
влияние патологической вариабельности глюкозы кро-
ви на течение и исходы беременности у женщин с СД1, 
малочисленны [14–17].

Для улучшения качества лечения больных с СД1 уже 
более 40  лет используется метод постоянной подкож-
ной инфузии инсулина (ППИИ). В ряде исследований 
продемонстрирована эффективность данного метода 
инсулинотерапии для достижения целевых значений 
гликемии и уменьшения частоты гипогликемических 
состояний  [18, 19]. Тем не менее, использование такого 
режима инсулинотерапии у женщин с СД1 во время бе-
ременности до сих пор является дискуссионным. 

По мнению ряда исследователей, исходы беремен-
ности были сопоставимы у женщин, использовавших ре-
жим ППИИ, и у женщин, получавших МИИ [20–22]. 

ЦЕЛЬ

Изучить состояние гликемического профиля и исхо-
ды беременности у женщин с СД1, использовавших ре-
жимы ППИИ и МИИ.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено наблюдательное одноцентровое проспек-

тивное рандомизированное контролируемое открытое 
исследование. 

Критерии соответствия
Критериями включения в основную группу иссле-

дования являлись: наличие СД1 (длительность течения 
СД не менее 1  года), маточная прогрессирующая бере-
менность и концентрация НЬА1с <10% при первичном 
обращении (до 12  нед беременности). Критериями ис-
ключения были концентрация НЬА1с >10%, длительность 
течения СД1 менее 1 года, состояние кетоацидоза в I три-
местре беременности, наличие сопутствующей тяжелой 
соматической патологии и диабетическая нефропатия 
с клиренсом креатинина менее 60 мл/мин и выраженной 
протеинурией более 2,0 г/сут, наличие автономной ней-
ропатии (гастроинтестинальная форма). 

RESULTS: HbA1c levels were significantly lower during the first, second, and third trimesters in patients treated with CSII 
than those treated with MII. Glucose variability has already improved since the second trimester of pregnancy in women 
treated with CSII, which was not observed in those treated with MII. The period of hyperglycaemia according to the results 
in pregnant women treated with CSII was 25 [13; 38] %, which was lower than those treated with MII, 41 [18; 54] %. No risk of 
obstetric and perinatal complications was observed with the duration of the hyperglycaemic state of <25% of the CGM time, 
whereas the risk of neonatal hypoglycaemia appeared with the duration of the hypoglycaemic state of a mother with type 
1 diabetes of >0.2%. The relationship between glucose variability in terms of MAGE and MODD and the risk of developing 
macrosomia has been observed, and the dependence of glucose variability (MODD and CONGA) and the risk of neonatal 
hypoglycaemia and preeclampsia have also been confirmed.

CONCLUSION: Comprehensive assessment of the glycaemic profile when using CSII, confirmed the advantages of using CSII 
in pregnant women with type 1 diabetes to achieve the target glycaemia values, to reduce glucose variability and duration 
of hypoglycaemic episodes, which led to decreased frequency of obstetric and perinatal complications.
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Условия проведения
Набор и обследование пациентов проводились 

на базе ФГБНУ «НИИ акушерства, гинекологии и репро-
дуктологии им. Д.О. Отта» амбулаторно и в условиях ста-
ционара.

Описание медицинского вмешательства
Обследовано 200 женщин с СД1 и 15 здоровых 

женщин в период беременности. Инсулиновые помпы 
устанавливались не позднее 12–13  нед беременно-
сти. Все пациенты прошли обучение в школе «Диабет 
и беременность». Использовались помпы Paradigm 
Real-time, Paradigm Veo, Accu-Chek Combo. Всем па-
циентам было проведено стандартное клинико-ла-
бораторное исследование, которое включало опре-
деление концентрации HbA1с, коагулограмму, расчет 
скорости клубочковой фильтрации. Пациенты были 
обследованы на наличие микрососудистых ослож-
нений при вступлении в исследование согласно су-
ществующим рекомендациям  [23]. Всем женщинам 
проводилось НМГ в I, II и III триместрах беременности 
в течение 6 сут. Для этого использовались система 
круглосуточного (непрерывного) мониторирования 
глюкозы Paradigm  Real-time, система Guardian, систе-
ма Paradigm Veoт (Medtronic, США), которые устанав-
ливались подкожно на плечо или живот. Оценивалась 
амплитуда экскурсий глюкозы, производился расчет 
индексов вариабельности гликемии MAGE, MODD 
и CONGA; определялась длительность эугликемиче-
ского, гипергликемического и гипогликемического 
состояния (мин/сут). Проводилась оценка частоты 
и тяжести преэклампсии, неонатальных гипогликемий 
и веса новорожденного.

Основной исход исследования
Основной конечной точкой исследования была дина-

мика показателей гликемического контроля.

Дополнительные исходы исследования
Связь между определенным исходом (макросо-

мия, неонатальная гипогликемия и преэклампсия) 
и фактором риска (вариабельность глюкозы, длитель-
ность гипергликемического и гипогликемического 
состояния).

Методы регистрации исходов
С целью комплексной оценки гликемического 

контроля у женщин с СД1 и контроля эффективности 
различных методов инсулинотерапии во время бере-
менности проводили НМГ в периоды максимального 
изменения потребности в инсулине: с 8-й по 15-ю не-
делю, с 22-й по 28-ю  неделю и с 32-й по 36-ю  неделю 
беременности. Общая продолжительность монитори-
рования для каждой женщины составила 18  сут. Це-
левой диапазон глюкозы крови при проведении НМГ 
был определен как 3,5–7,8 ммоль/л. Оценивали ампли-
туду экскурсий концентрации глюкозы, производи-
ли расчет индексов вариабельности гликемии MAGE, 
MODD и CONGA согласно общепринятым методам [24]. 
Индекс MAGE первоначально разработан для оценки 
амплитуды колебаний глюкозы с использованием ин-

тервала между данными, индекс MODD демонстрирует 
циркадную периодичность гликемических изменений 
и тем самым характеризует длительность изменчиво-
сти глюкозы, индекс CONGA в большей степени отра-
жает изменения скорости флуктуаций глюкозы, стан-
дартная девиация отражает разницу максимальных 
значений концентрации глюкозы [25]. Для интерпрета-
ции результатов за пороговые значения показателей 
вариабельности глюкозы приняты уровни, рассчиты-
ваемые как три стандартных отклонения от средних 
арифметических значений в группе женщин с отсут-
ствием нарушений углеводного обмена (M+3×Sd). 
Длительность эугликемического, гипергликемиче-
ского и гипогликемического состояния оценивалась 
за весь период НМГ (исключались 4 ч после установки 
и калибровки сенсора). Первичную обработку посту-
пающих данных, их хранение и передачу для дальней-
шего анализа проводили с помощью радиочастотного 
устройств CareLink USB 7305.  Целевое значение HbA1c 
составляло ≤6,0%.

Оценка степени преэклампсии у беременных с СД1 
проводилась на основании клинического протокола, 
принятого в Российской Федерации №  15-4/10/2-7138 
от 23 сентября 2013 г. [26]. Оценка веса новорожденного 
осуществлялась по перцентильной шкале, разработан-
ной и применяемой в Российской Федерации [27].

Анализ в подгруппах
Беременные из основной группы были разделены 

на 2 подгруппы в зависимости от метода инсулино-
терапии: 100  беременных с СД1, которые получали 
ППИИ (группа ППИИ), и 100 женщин, которые исполь-
зовали метод множественных инъекций инсулина 
(группа МИИ). Контрольную группу составили 15 жен-
щин в возрасте от 21 до 38  лет без нарушений угле-
водного обмена (по данным уровня глюкозы венозной 
плазмы натощак в I триместре беременности и резуль-
татам глюкозотолерантного теста, который проводил-
ся на сроках 24–32 нед беременности), при отсутствии 
у них избыточной массы тела и тяжелой соматической 
патологии.

Продолжительность исследования 
Исследование проводилось с 2011 по 2019 гг. Вклю-

чение пациентов в исследование проводилось с момен-
та подтверждения маточной прогрессирующей бере-
менности (6/7 нед, подтвержденные протоколом УЗИ) 
до 12/13 нед беременности. Наблюдение проводилось 
в течение всего периода беременности. 

Этическая экспертиза
Исследование проводилось на основании выписки 

из протокола ЛЭК ФГБНУ «НИИ АГ и репродуктологии» 
№46 от 30.03.2011 г. Научная работа «Эффективность 
различных режимов инсулинотерапии у женщин с СД 1 
типа во время беременности» проведена в соответствии 
с международными и  российскими законодательными 
актами о юридических и этических принципах проведе-
ния научных исследований. Все участницы были вклю-
чены в исследование после добровольного подписания 
формы информированного согласия.
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Статистический анализ
Статистическая обработка осуществлена с исполь-

зованием программы STATISTICA 10.0 (StatSoft, США). 
Характер распределения данных оценивался с помо-
щью критерия Шапиро–Уилка. Для сравнения изуча-
емых показателей при различных способах введения 
инсулина применялся непараметрический U-крите-
рий Манна–Уитни. Данные представлены как медианы 
[25–75 перцентили]. Изучение связи между определен-
ным исходом и фактором риска проводилось с помо-
щью вычисления отношения шансов с 95% доверитель-
ным интервалом (OR (95% CI)). За пороговые значения 
показателей вариабельности глюкозы MAGE, MODD, 
CONGA приняты уровни, рассчитываемые как три 
стандартных отклонения от средних арифметических 
значений в группе женщин с отсутствием нарушений 
углеводного обмена (M+3×Sd). Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез при-
нимался равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные результаты исследования
Частоты значимых для течения беременности ослож-

нений СД1 были сопоставимы в сравниваемых группах, 
и их медиана составила: диабетическая пролифератив-
ная ретинопатия – 11,5 [8,0–12,8]% и диабетическая неф-
ропатия, хроническая болезнь почек (ХБП) С2, А2–А3 ста-
дий 13,0 [7,5–16,8]%, частота и тяжесть осложнений 
оценивались при первичном обращении до 11–12 нед 
беременности.

Абсолютные значения суточных доз инсулина в груп-
пе женщин, получавших ППИИ, были значимо ниже, чем 
в группе женщин, получавших режим МИИ, в I, II и III три-
местрах беременности (рис. 1).

Период использования временного базального режи-
ма как на снижение, так и на увеличение дозы инсулина 
составил 117,30±25,09  мин за сутки (8% времени суток), 
время остановки инсулиновой помпы для профилакти-
ки или в момент гипогликемии – 38,70±5,19 мин за сутки. 
В данном исследовании 95% пациенток применяли функ-
цию двойного (многоволнового болюса). Соотношение 
быстрой и медленной части болюса при использовании 
ППИИ распределялось следующим образом: на завтрак – 
58,8±4,5% быстрая часть и 41,2±4,0% медленная часть бо-
люса; на обед и ужин процентное распределение быстрой 
и медленной части болюса было 68,5±5,5% и 31,5±5,5%. 

Динамические изменения концентрации HbA1c 
во время беременности у женщин с СД1, использовав-
ших ППИИ и МИИ, представлены на рис. 2. 

Длительность гипергликемии за период НМГ была 
меньше у женщин, применявших ППИИ, уже в I  триме-
стре беременности и отличалась в сравниваемых груп-
пах (рис. 3).

Получены данные о значимом снижении длительно-
сти гипогликемических эпизодов у женщин с СД1, ис-
пользовавших режим ППИИ (рис. 4).

У беременных с СД1, использовавших режим ППИИ, 
улучшились показатели вариабельности глюкозы – ин-
дексы MAGE, MODD и CONGA – уже со II триместра бере-
менности, что не было отмечено у женщин, получавших 
терапию в режиме МИИ (рис. 5 А, Б, В).

Рис. 1. Суточные дозы инсулина в I, II и III триместрах беременности у женщин с сахарным диабетом 1 типа, использовавших постоянную подкожную 
инфузию инсулина (ППИИ) и множественные инъекции инсулина (МИИ) (* – p<0,05; *** – p<0,001 – отличия МИИ от ППИИ в соответствующих 
триместрах беременности). (Для сравнения был использован критерий Манна–Уитни. Данные представлены как медианы, границы «бокса» – 

25 и 75 перцентили, «усы» – минимальное и максимальное значения в выборке.)
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Рис. 2. Динамика уровня гликированного гемоглобина в течение беременности у женщин с сахарным диабетом 1 типа, использовавших режимы 
постоянной подкожной инфузии инсулина (ППИИ) и множественных инъекций инсулина (МИИ) (* – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 – отличия 
МИИ от ППИИ в соответствующих триместрах беременности). (Для сравнения был использован критерий Манна–Уитни. Данные представлены как 

медианы, границы «бокса» – 25 и 75 перцентили, «усы» – минимальное и максимальное значения в выборке.)

Рис. 3. Показатели длительности гипергликемии в I, II и III триместрах беременности по результатам непрерывного мониторирования глюкозы 
у женщин, использовавших режимы постоянной подкожной инфузии инсулина (ППИИ) и множественных инъекций инсулина (МИИ) (* – p<0,05; 
** – p<0,01 – отличие показателя в группе МИИ от ППИИ в соответствующем триместре; # – p<0,05 – отличие показателя от его значения в I триме-
стре в соответствующей группе). (Для сравнения был использован критерий Манна–Уитни. Данные представлены как медианы, границы «бокса» 

– 25 и 75 перцентили, «усы» – минимальное и максимальное значения в выборке.)
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Рис. 4. Показатели длительности гипогликемических состояний в I, II и III триместрах беременности на основании непрерывного мониторирования 
глюкозы у женщин с сахарным диабетом 1 типа, использовавших режимы постоянной подкожной инфузии инсулина (ППИИ) и множественных 
инъекций инсулина (МИИ) (* – p<0,05; ** – p<0,01– отличие показателя в группе МИИ от ППИИ в соответствующем триместре). (Для сравнения 
был использован критерий Манна–Уитни. Данные представлены как медианы, границы «бокса» – 25 и 75 перцентили, «усы» – минимальное 

и максимальное значения в выборке.)
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Рис.5, А. Показатели индекса MAGE в I, II и III триместрах беременности у женщин с сахарным диабетом 1 типа, использовавших режимы постоянной 
подкожной инфузии инсулина (ППИИ) и множественных инъекций инсулина (МИИ) (* – p<0,05 – отличие показателя в группе МИИ от ППИИ 
в соответствующем триместре). (Для сравнения был использован критерий Манна–Уитни. Данные представлены как медианы, границы «бокса» – 

25 и  75 перцентили, «усы» – минимальное и максимальное значения в выборке.)
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Рис.  5, Б. Показатели индекса MODD в I, II и III  триместрах беременности у женщин с сахарным диабетом 1  типа, использовавших постоянную 
подкожную инфузию инсулина (ППИИ) и множественные инъекции инсулина (МИИ) (* – p<0,05 – отличие показателя в группе МИИ от ППИИ 
в соответствующем триместре). (Для сравнения был использован критерий Манна–Уитни. Данные представлены как медианы; границы «бокса» – 

25 и 75 перцентили; «усы» – минимальное и максимальное значения в выборке.)

Рис. 5, В. Показатели индекса CONGA в I, II и III триместрах беременности у женщин с сахарным диабетом 1 типа, использовавших постоянную 
подкожную инфузию инсулина (ППИИ) и множественные инъекции инсулина (МИИ) (* – p<0,05 – отличие показателя в группе МИИ от группы 
ППИИ в соответствующем триместре; # – p<0,05 – отличие показателя от его значения в I триместре в соответствующей группе). (Для сравнения 
был использован критерий Манна–Уитни. Данные представлены как медианы, границы «бокса» – 25 и 75 перцентили, «усы» – минимальное 

и максимальное значения в выборке.)
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Таблица 1. Отношение шансов (OR) развития акушерских и перинатальных осложнений у беременных с сахарным диабетом 1 типа, использовавших 
постоянную подкожную инфузию инсулина (ППИИ) и множественные инъекции инсулина (МИИ), с его 95% доверительным интервалом (95% CI)

Фактор риска Метод

OR (95% CI)

Макросомия
Гликемия у 

ребенка в родах 
<2,2 ммоль/л

Гликемия 
у ребенка через 
2 ч после родов 

<2,2 ммоль/л

Преэклампсия

Длительность гипергликемии
<25%
(времени наблюдения)

ППИИ 0,57
(0,21–1,51)

0,75
(0,15–3,63)

1,66
(0,42–6,5)

1,44
(0,47–4,44)

МИИ 2,59
(0,86–7,82)

5,0
(0,58–43,04)

1,2
(0,4–3,64)

1,71
(0,57–5,17)

Длительность гипогликемии 
>0,2%
(времени наблюдения)

ППИИ 0,33
(0,114–1,06)

1,7
(0,35–8,33)

0,49
(0,09–2,51)

1,97
(0,62–6,25)

МИИ 2,30
(0,73–7,25)

3,78
(0,44–32,67)

5,7
(1,16–27,99)*

1,13
(0,37–3,48)

Индекс
MAGE >6,51

ППИИ 0,63
(0,28–1,42)

1,17
(0,26–5,15)

2,01
(0,66–6,1)

1,19
(0,5–2,84)

МИИ 3,21
(1,11–9,28)*

1,86
(0,36–9,57)

0,88
(0,31–2,49)

1,83
(0,64–5,25)

Индекс
MODD >1,07

ППИИ 1,54
(0,66–3,59)

1,03
(0,23–4,56)

6,19
(1,35–28,45)**

1,03
(0,43–2,45)

МИИ 3,21
(1,11–9,28)*

4,83
(0,57–40,64)

0,88
(0,31–2,49)

7,43
(1,95–8,36)**

Индекс
CONGA >3,39

ППИИ 0,83
(0,34–2,06)

1,59
(0,36–7,08)

1,86
(0,65–5,33)

3,62
(1,47–8,94)**

МИИ 1,25
(0,49–3,14)

0,91
(0,24–3,45)

0,78
(0,3–2,06)

0,66
(0,26–1,68)

Примечание: Статистически значимая выявленная связь между фактором риска и исходом с вероятностью ошибки: * – p<0,05; ** – p<0,01. 

Таким образом, в ходе проведения НМГ у беременных 
с СД1 получены новые параметры углеводного обмена: 
продолжительность гипергликемии в течение суток и ги-
погликемических состояний, рассчитаны индексы вари-
абельности глюкозы MAGE, MODD, CONGA. Проанали-
зированы показатели параметров углеводного обмена 
как предикторов развития акушерских и перинатальных 
осложнений (табл. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Результаты работы подтверждают, что новые параме-

тры углеводного обмена у беременных с СД1, получен-
ные в ходе проведения НМГ, имеют прогностическое 
значение в определении рисков развития акушерских 
и перинатальных осложнений и должны учитываться 
в выборе режима инсулинотерапии и алгоритме ведения 
данной категории больных.

Обсуждение основного результата исследования
Согласно данным литературы, существует небольшое 

количество исследований, в которых представлен анализ 
новых показателей гликемического профиля у беремен-
ных с СД1, полученных при использовании НМГ. В много-
национальном многоцентровом исследовании CONCEPTT 
[14] был проведен анализ использования НМГ как допол-
нительного метода контроля показателей гликемического 
профиля, влияющих на рост плода, частоту неонатальных 
гипогликемий. Dalfra M.G. и соавт. (2011) [16] провели ис-
следование гликемического профиля с использованием 

НМГ у 80 беременных женщин с различными типами СД 
и получили корреляцию веса новорожденных и панде-
рального индекса не только с уровнем гипергликемии, 
но и с различными показателями вариабельности глюко-
зы. Для анализа рассматривались средняя амплитуда гли-
кемической экскурсии (индекс MAGE), средняя гликемия, 
длительность вариабельности концентрации глюкозы 
во времени – индекс CONGA. У новорожденных от мате-
рей с СД1 показатели пандерального индекса коррели-
ровали с индексом риска гипогликемических состояний 
(HBGI) в I триместре, данными индекса CONGA во II триме-
стре беременности, средним уровнем гликемии и показа-
телем стандартной девиации в III триместре. 

Известно, что вариабельность глюкозы крови увели-
чивает риск гипогликемических состояний [28]. Умень-
шение вариабельности гликемии снижает вероятность 
попадания показателей глюкозы крови в диапазон гипо-
гликемии <3,5  ммоль/л [25, 29]. В нашем исследовании 
выявлена связь вариабельности глюкозы (индексы MAGE 
и MODD) и риска развития макросомии, подтверждена 
зависимость вариабельности глюкозы (индексы MODD 
и CONGA) и риска развития неонатальной гипогликемии 
и преэклампсии. Важным является факт отсутствия риска 
акушерских и перинатальных осложнений при длитель-
ности гипергликемического состояния менее 25% вре-
мени НМГ, тогда как риск неонатальной гипогликемии 
появляется при длительности гипогликемического состо-
яния у матери 0,2% времени НМГ. Полученные результаты 
продемонстрировали, что стремление к достижению фи-
зиологических значений гликемии в группе женщин, ис-
пользовавших МИИ, произошло за счет увеличения дли-
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тельности гипогликемических эпизодов. В проведенном 
исследовании установлено, что использование режима 
ППИИ способствовало достижению более низких значе-
ний уровня HbA1с в I, II и в III  триместрах беременности 
при использовании меньших суточных доз инсулина. По-
лученные результаты согласуются с данными литературы 
о достижении значимо более низких значений уровня 
HbA1c при использовании ППИИ и НМГ [14, 17]. Примене-
ние режима ППИИ было более эффективно в достижении 
целевых значений гликемии в 74% времени НМГ по срав-
нению с группой женщин, использовавших МИИ, где этот 
показатель составил 57% (p<0,01). Эти данные согласуют-
ся с данными литературы об эффективности ППИИ при 
использовании НМГ в достижении целевых значений 
гликемии в большем проценте времени наблюдения, чем 
в группе женщин, использовавших МИИ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комплексная оценка гликемического профиля при 
использовании НМГ подтвердила преимущество ис-
пользования ППИИ у беременных с СД1 в достижении 
целевых значений гликемии, снижении вариабельности 
глюкозы крови, уменьшении длительности гипогликеми-
ческих эпизодов, что привело к снижению частоты аку-
шерских и перинатальных осложнений.
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