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Вступ. Актуальність вивчення впливу гестаційного цукрового діабету 

(ГЦД) та ожиріння на стан вагітної, плода та новонародженого обумовлена  

тим фактом, що ожиріння серед жінок репродуктивного віку досягає масштабів 

епідемії [1, 2]. Також, у вагітних із ожирінням збільшується частота виявлення 

ГЦД [3, 4]. Доведено, що ожиріння та ГЦД – це коморбідні захворювання, які 

негативно впливають на стан матері та плода. Жінки з ожирінням та ГЦД мають 

підвищений ризик метаболічних і серцево-судинних ускладнень у подальшому 

житті [5, 6]. Їх плоди мають вищий ризик вроджених аномалій розвитку, 

макросомії, діабетичної фетопатії [7]. Новонароджені від матерів із ГЦД на  

тлі ожиріння схильні до розвитку серцево-судинних захворювань, метаболічного 

синдрому, цукрового діабету другого типу [8]. 

Тому метою дослідження стало оцінювання особливостей стану плода та 

новонародженого у жінок з ГЦД на тлі ожиріння. 

Матеріали та методи. Для досягнення мети було обстежено 86 вагітних  

та їх новонароджених, яки склали наступні клінічні групи: основну групу склали 

22 вагітних з ГЦД на тлі ожиріння; в 1-у група порівняння увійшли 21 вагітна  

з ГЦД; до 2-ї групи порівняння увійшли 23 вагітні з ожирінням; контрольну 

групу склали 20 вагітних, які не мали акушерсько-гінекологічної та  

соматичної патології. Всім вагітним проведене загальне клініко-лабораторне  

та інструментальне обстеження (клінічний аналіз крові та сечі; коагулограма, 

https://www.economy-confer.com.ua/full-article/5787/
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біохімія крові, глюкоза крові, тест на толерантність до глюкози, глікозильований 

гемоглобін, загальний холестерин, тригліцериди, холестерин ліпопротеїдів 

низької щільності, холестерин ліпопротеїдів високої щільності). Стан плода 

визначали за даними ультразвукового дослідження (УЗД) фетоплацентарного 

комплексу, допплерометричного дослідження маткових артерій, артерій 

пуповини, середньомозкової артерії (СМА), з визначенням біофізичного 

профілю плода (БПП), наявності діабетичної фетопатіїї, плацентарної 

дисфункції, проведення кардіотокографії (КТГ). Статистичний аналіз отриманих 

даних проводився на ПК з використанням програми Statistica 8.0. 

Результати дослідження. Середній вік вагітних найбільшим був у жінок 

основної групи (34,2±3,1 років), найменшим – у контрольній (26,9±2,8 років). 

Міські жительки переважали в основній групі (59,1%). 

У вагітних основної групи найчастіше зустрічалося ожиріння другого 

ступеня – 45,5% (ІМТ дорівнювала 35-39,9), у групі вагітних із ожирінням 

найчастішим був ІІІ ступінь – у 47,8% (ІМТ понад 40). У 54,6% вагітних основної 

групи відбулися перші пологи, у 1 групі порівняння першонароджуючих  

було 61,9%, у 2 групі порівняння – 65,2%, у контрольній групі перші пологи 

відбувалися у 75% вагітних. 

В основній групі екстрагенітальна патологія була представлена переважно 

гіпертензивними розладами (54,6%), патологією зору (40,9%), захворюваннями 

щитоподібної залози (22,7%), що значно перевищувало показники інших груп.  

У вагітних контрольної групи екстрагенітальної патології не виявлено. 

Також, в основній групі виявлена наступна акушерська патологія: 

багатоводдя (36,4%), плацентарна дисфункція (18,2%), прееклампсія (13,6%), 

дистрес плода (9,1%), що також перевищувало показники інших груп.  

У вагітних контрольної групи екстрагенітальної та акушерської патології  

не виявлено. 

За даними ультразвукового сканування 86 вагітних їх плоди знаходилися  

у повздовжньому положенні, головному передлежанні, передньому виді. 

Біпарієтальний розмір плода вагітних основної групи (105,2±2,8 мм) та 

передбачувана вага плода (4380±170 г) вірогідно відрізнялися від інших груп  

та контрольної (92,1±2,4 мм) та (3200±150 г), відповідно (р<0,05). Діабетична 

фетопатія діагностована у 36,4% вагітних основної групи та у 9,5% у 1 групі 

порівняння. У плодів основної групи виявлені анехогенні смужки в ділянці 

головки плода (3,2±0,1 мм), у ділянці живота (4,5±0,2 мм). ЧСС плодів у 

обстежених вагітних були ритмічними (148±12 уд/хв) і вірогідно не відрізнялася 

по групах. 

Допплерометричне дослідження ФПК у вагітних основної групи виявило 

достовірне підвищення пульсового індексу в артерії пуповини (1,48±0,05) у 

порівнянні з показниками контрольної групи (0,81±0,06) (р<0,05). Індекс 

резистентності (0,78±0,04) та систоло-діастоличне співвідношення (4,3±0,3) в 

основній групі також були підвищеними в порівнянні з контролем (0,55±0,03)  
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та (2,1±0,2), відповідно (р<0,05). У середній мозковій артерії плодів від  

вагітних основної групи виявлено достовірне зниження пульсаційного індексу  

(1,28±0,11) порівняно з плодами від вагітних контрольної групи (1,81±0,09),  

а систоло-діастолічне співвідношення дорівнювало 2,2±0,1 проти 3,6±0,2  

в контрольній групі (р<0,05). Дослідження кровообігу в маткових артеріях 

виявило підвищення резистентності у вагітних основної групи (0,89±0,04) 

порівняно з контрольними показниками (0,56±0,05) (р<0,05). 

Вивчення особливостей показників біофізичного профілю (БПП) та 

кардіотокографії (КТГ) плода у вагітних основної групи виявила зниження БПП 

до 5,5±0,2 бала, що вірогідно відрізняється від показника контрольної групи 

7,8±0,1 бала (р<0,05). Порушення КТГ визначено у 18,2% вагітних основної 

групи. 

Передчасні пологи найчастіше відбувалися у вагітних основної групи 

(31,8%), що, зазвичай, було пов’язано з небезпекою антенатальної загибелі плода 

через діабетичну фетопатію. Шляхом кесарського розтину розроджені 36,4% 

вагітних основної групи. 

Всього народилось 52,3% хлопчиків та 47,7% дівчинок, у стані асфіксії 

різного ступеня тяжкості (за шкалою Апгар) у вагітних основної групи 

народилося 40,9%, що було очікуваним після отримання показників УЗД,  

БПП та КТГ. У 31,8% жінок основної групи та у 13,1% жінок 2 групи порівняння 

маса немовлят перевищувала 4000 г. Отримані дані в 90,6% випадків збігалися  

з даними УЗД. Через макросомію плода дистоція плечиків в пологах відбулася  

у 9,1% роділь основної групи та у 4,4% роділь 2 групи порівняння, яка була 

усунена за допомогою прийому Мак-Робертса. 

Неонатальні ускладнення були представлені гіпоглікемією (13,6%), 

ураженням ЦНС (9,1%), респіраторним дистрес-синдромом (4,5%) та 

жовтяницєю (4,5%) переважно у новонароджених основної групи.    

Таким чином, вагітні з ожирінням та гестаційним цукровим діабетом мали 

серед соматичної патології гіпертонічні розлади, патологію зору, захворювання 

щитоподібної залози. Серед акушерської патології матері та плода переважали 

діабетична фетопатія, багатоводдя, плацентарна дисфункція, прееклампсія, 

передчасні пологи, кесарів розтин, дистоція плечиків. У новонароджених 

найчастіше зустрічалися гіпоглікемія, ураження ЦНС, респіраторний дистрес 

синдром, жовтяниця. Отже жінки з ожирінням часто мають під час вагітності 

ускладнення у вигляді гестаційного цукрового дібета, який призводить до 

діабетичної фетопатії, плацентарної дисфункції, розродженню шляхом 

кесаревого розтину через дистрес плода або макросомію, що потребує  

пильної уваги за плодом та новонародженим для профілактики перинатальних 

ускладнень. 
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Висновок. До особливостей стану плода та новонародженого у жінок із 

гестаційним цукровим діабетом на тлі ожиріння відносяться макросомія, 

діабетична фетопатія, дистрес плода, дистоція плечиків, гіпоглікемія, ураження 

ЦНС, респіраторний дистрес-синдром та жовтяниця. Частіше відмічаються 

передчасні пологи та розродження шляхом кесаревого розтину, що потребує 

підвищеної уваги до вагітних із вказаною патологією для профілактики 

перинатальних ускладнень. 
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