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В жизни каждой пары самое главное решение- завести ребенка. Необходимо понимать и осознавать всю ответственность своего решения. Поэтому беременность нужно планировать. На данный момент исследования показали, что диабет не является противопоказанием для беременности, но женщины с диабетом 1 типа должны очень тщательно планировать и готовиться к беременности. 

Инсулинозависимый сахарный диабет 1 типа - заболевание аутоиммунного характера, при котором наблюдается поражение клеток, вырабатывающих инсулин (бета-клеток поджелудочной железы), и ведет к полному отсутствию в организме этого гормона [3]. Таким образом, инсулин полностью исчезает из внутренней среды организма и в результате этого клетки не в состоянии усваивать сахар и остаются без подпитки энергией. Чаще всего данный тип сахарного диабета проявляется после вирусных инфекций, тяжелых заболеваний поджелудочной железы, сбоев в работе иммунной системы, наследственной предрасположенности.

Беременность должна быть хорошо спланирована и направлена на подготовку организма к вынашиванию плода [5]. Именно поэтому самый главный аспект- консультация врача. Он помогает спланировать беременность и откорректировать уровень глюкозы в крови. Нужно помнить, что женщинам с наличием диабета за уровнем сахара следует следить еще до зачатия. Это снижает риск возникновения осложнений у мамы и ребенка [2, c 146]. Во время беременности врачи рекомендуют только инъекции инсулина, а пероральные препараты для понижения сахара противопоказаны, поскольку они могут нанести ребенку вред.

Каждая беременность имеет свои особенности, а тем более та, которая возникла на фоне инсулинозависимого сахарного диабета 1 типа. Очень важным есть дозировка инсулина. Она постоянно меняется в зависимости от развития плода, уровня сахара в крови и триместра. 

Было изучено, что в первый триместре беременности идет увеличение чувствительности тканей к гормону инсулину, что ведет к снижению потребности в нем. Если прием инсулина будет в обычной дозе, то могут возникать эпизоды гипогликемии. На фоне гипогликемического состояния можно наблюдать потерю сознания, вплоть до комы, что может негативно отразиться на развитии плода.

Во втором триместре плацента начинает функционировать, идет выработка плацентой гормонов, необходимых для развития плода и потребность в инсулине возрастает. Врач снова должен скорректировать дозу инсулина. В противном случае это может привести к избытку сахара в крови и, соответственно, к кетоацидозу. Вовремя не выявленное повышение кетоновых тел ведет к развитию комы [1, c 405].
В третьем триместре чаще всего наблюдается снижение потребности организма беременной женщины в инсулине. Повышается риск повторного возникновения гипогликемического состояния и потеря сознания.

Очень важно доверять своему врачу и не бояться изменять дозы инсулина. Чем больше плод растет, тем больше он нуждается в инсулине. Женщина сможет вернуться к привычным ей дозам гормона сразу после родов, когда потребность в инсулине снизиться [4].
Необходимо помнить, что есть и осложнения диабета, которые чаще всего, связаны с нарушением циркуляции крови по сосудам. Ангиопатии могут привести к отслойки плаценты и кровотечению, многоводию, плацентарной недостаточности, эклампсии, угрозы прерывания беременности на любом сроке [3, 5] . 

Профилактика осложнений инсулинозависимого сахарного диабета 1 типа у беременных- это своевременно выявить заболевание. Также следует постоянно контролировать уровень сахара в крови, соблюдать рекомендации врача. Только так можно повысить шанс родить здорового ребенка в положенный срок.

В результате проведенного исследования можно сделать вывод, что инсулинозависимый диабет 1 типа не является противопоказанием к беременности. Противопоказаниями могут быть серьезные нарушения работы почек, печени и сердца. В других случаях, строго под наблюдением специалистов, женщины могут выносить и родить относительно здорового ребенка. Самое главное - как можно раньше стать на учет и всю беременность следить за уровнем глюкозы в крови. Также рекомендуется наблюдаться параллельно у акушера-гинеколога, раз в две недели у врача-эндокринолога и один раз в триместр у врача-терапевта. Именно такой подход даст возможность беременности протекать благополучно и малышу родиться в положенный срок.
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