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Резюме. В статье представлены результаты исследования, описывающие эффективность 

терапии сахарного диабета 1 типа у беременных при использовании непрерывной подкожной ин-

фузии инсулина (НПИИ) и множественных подкожных инъекций инсулина (МПИИ). 
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Resume. The article presents the results of the investigation, that describe effectiveness of type 1 

diabetes therapy of pregnant women using continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) and multiple 

daily insulin injections (MDII). 
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Актуальность. Сочетание сахарного диабета (СД) 1 типа и беременности яв-

ляется одной из наиболее сложных и актуальных проблем в акушерстве ввиду тяже-

сти заболевания и его осложнений, увеличения числа беременных с данной патоло-

гией [1]. До широкого внедрения инсулина в клиническую практику беременность у 

женщин, страдающих СД типа 1, была редким явлением и обычно сопровождалась 

высокой материнской (до 44%) и перинатальной (до 60%) смертностью [2, 3, 4]. 

Среди причин осложнений СД у беременных отсутствие планирования беременно-

сти и необходимых знаний; отсутствие средств для проведения самоконтроля с до-

статочной частотой и приобретения расходных материалов для помповой инсулино-

терапии, отсутствие возможности широкого использования разрешенных аналогов 

инсулина и новых технологий; низкая комплаентность между пациенткой и врачом. 

Однако, эта задача при тяжелых формах заболевания и использовании режима мно-

гократных подкожных инъекций инсулина (МПИИ) оказывается далеко не всегда 

выполнимой, поэтому внедрение новых эффективных методов улучшения состояния 

углеводного обмена при данной патологии является важной задачей современной 

медицины. Помповая инсулинотерапия на сегодняшний день – наиболее современ-

ный метод инсулинотерапии.  

Цель: оценить эффективность терапии СД 1 типа у беременных при использо-

вании различных методов инсулинотерапии на основе сравнения течения беремен-

ности, степени компенсации СД у беременной женщины, состояния новорожденно-

го. 

Задачи: 

1. Сравнить течение беременности у женщин с СД 1 типа на разных режи-

мах инсулинотерапии. 

2. Провести сравнительный анализ влияния различных режимов инсулино-

терапии на компенсацию углеводного обмена. 
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3. Оценить состояние плода и новорожденного у женщин с СД 1 типа, ис-

пользовавших МПИИ и НПИИ. 

Материалы и методы. В ретроспективное исследование включены 57 паци-

енток с сахарным диабетом 1 типа, родоразрешенных в 2015-2017 гг., из которых 36 

в качестве метода инсулинотерапии использовали МПИИ (гр.А) и 21 пациентка 

(гр.Б) использовала НПИИ. Объектом исследования стали анкеты, предоставленные 

врачом-эндокринологом РНПЦ «Мать и дитя», заполненные на основе медицинской 

документации пациенток. Для обработки статистических данных были использова-

ны программы MicrosoftExcel, STATISTICA 10.0. Статистически значимыми при-

знавались различия при p <0,05. 

Результаты и их обсуждение. Для группы А были получены следующие ре-

зультаты: средний показатель по шкале Апгар составил 7,49 баллов; средний набор 

веса пациенткой за беременность 11,92 кг; ср. доза инсулина в 3 триместре 0,88 

ЕД/кг; ср. HbAc1 в 3 триместре 6,73%. 

Результаты для группы Б: средний показатель по шкале Апгар составил 8,05 

баллов; средний набор веса пациенткой за беременность 9,8 кг; ср. доза инсулина в 3 

триместре 0,77 ЕД/кг; ср. HbAc1 в 3 триместре 5,92%. 

Для следующих показателей была определена статистически достоверная раз-

ница: набор веса за беременность, уровень HbAc1 в 3 триместре, баллы по шкале 

Апгар (таблица 1). 

 
Таблица 1. Показатели, по которым была получена статистически достоверная разница 

между группой А (МПИИ) и группой Б (НПИИ), p<0,05 

Критерий 

 
Группа А (множе-

ственные подкожные инъ-

екции инсулина) 

Группа Б (непре-

рывная подкожная инфу-

зия инсулина) 

Набор веса за беременность 11,92 кг 9,80 кг 

Уровень HbA1c в 3 три-

местре 

6,73% 5,92% 

Баллы по шкале Апгар 7,49 8,05 

 

Выводы: 
1. При использовании НПИИ для терапии СД уменьшается прибавка массы 

тела беременной.  

2. Применение НПИИ эффективно корригирует гликемию у беременных: 

уровень HbAc1 в 3 триместре значимо ниже, чем при МПИИ. 

3. Использование НПИИ при беременности улучшает оценку новорожденных 

по шкале Апгар. 
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