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Введение. Частота неблагоприятных последствий для новорождённых 

при сахарном диабете (СД) 1 типа у матери остаётся высокой [1, 2]. 

Цель исследования. Оценить состояние здоровья новорождённых от 

матерей с СД 1 типа в современных условиях. 

Материалы и методы. Проведен анализ данных о 170 доношенных 

новорождённых от матерей с СД 1 типа: Гр1 – 56 от матерей с 

HbA1c<6,5%, Гр2– 98 от матерейс HbA1c>6,5%. 

Результаты и обсуждение. Средняя масса тела (МТ) детей составила 

3453,2 в Гр1 и 3682,5 г в Гр2 (р=0,011). Доля крупных к сроку гестации– 

33,9 и 53,6% (р=0,018). Установлена корреляционная связь между МТ 

детей и HbA1c матери накануне и в 3-м триместре беременности (r=0,406, 

p=0,014 и r=0,389, p=0,001). Неонатальная желтуха в Гр1 и Гр2 

зарегистрирована в 56,9 и 72,0%, ДХЛЖ – в 76,9 и 49,4% (р=0,003), 

гипертрофия МЖП – в 19,2 и 26,5%, церебральная ишемия – в 90,4 и 100% 

(р=0,001). 

Заключение. Мониторинг компенсации углеводного обмена во время 

беременности повышает прогноз оптимальных антропометрических 

показателей и снижает риск развития ряда заболеваний у детей от матерей 

с СД 1 типа. 
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