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Гестационный сахарный диабет (ГСД) представляет собой заболева-

ние, характеризующееся гипергликемией, впервые выявленной во время 

беременности, но не соответствующей критериям «манифестного» или пре-

гестационного сахарного диабета (СД) [1]. При этом ГСД проявляется про-

межуточными уровнями глюкозы между нормальными уровнями для бере-

менности и уровнями глюкозы, диагностическими для СД у небеременных 

женщин [2]. 

ГСД имеет высокую распространенность во всем мире, составляя в 

среднем около 11% среди беременных женщин в Европе с различиями в 

частоте встречаемости в разных странах. Отмечается рост частоты встреча-

емости ГСД по мере увеличения возраста беременной, а также у женщин с 

избыточной массой тела или ожирением [2]. 

Несмотря на кажущуюся простоту диагностики даже в настоящее 

время СД, выявленный у беременной женщины, вызывает сложности в 
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дифференциальной диагностике, в тактике ведения беременности, терапии 

СД и диктует необходимость длительного послеродового наблюдения за 

женщиной и родившимся ребенком. ГСД является «временным диагно-

зом», поскольку зачастую представляет собой ранее не диагностированный 

преддиабет, СД 2 типа, или даже развивающийся СД 1 типа. Именно по-

этому женщины с ГСД должны наблюдаться после родов для дифференци-

альной диагностики ГСД и других типов диабета, выявленных во время бе-

ременности.  

Диагностика ГСД или любого другого типа диабета во время беремен-

ности необходима для определения тактики медикаментозного или неме-

дикаментозного лечения с целью достижения оптимальных уровней глике-

мии для профилактики диабетической фетопатии. Согласно данным лите-

ратуры, потребность в фармакологическом лечении возникает у 15–30% па-

циентов с ГСД, а 70–85% пациенток с ГСД можно вести с использованием 

модификации диеты, изменения образа жизни, физической активности и 

мониторинга уровня глюкозы в крови [3]. 

Целью настоящего обзора было определение фармакологических воз-

можностей у беременной женщины с СД на основании изучения нацио-

нальных и зарубежных рекомендаций и клинических исследований. 

Следует отметить, что как национальные, так и международные реко-

мендации едины в том, что терапия ГСД начинается с немедикаментозных 

мер (рациональное питание/диета, допустимая физическая активность и са-

моконтроль гликемии). При неэффективности принятых мер или при изна-

чально высоких значениях гликемии пациентке с ГСД рекомендуется фар-

макотерапия.  

Согласно рекомендациям «National Institute for Health and Care Excel-

lence» (NICE), в лечении ГСД могут быть использованы нефармакологиче-

ские методы, инсулин и/или метформин в зависимости от исходного уровня 

глюкозы и эффективности принятых мер. Данные рекомендации приняты в 

2015 году и сохраняют свою актуальность в настоящее время [4]. 

В 2021 году были обновлены «Стандарты медицинской помощи при 

диабете» Американской диабетической ассоциации (ADA) [5]. В отноше-

нии лечения ГСД предложены следующие основные принципы: 

• Изменение образа жизни является важным компонентом лечения 

ГСД и может быть достаточным для лечения многих женщин. Инсулиноте-

рапия используется при необходимости для достижения целевых показате-

лей гликемии. 

• Инсулин является предпочтительным препаратом для лечения ги-

пергликемии при ГСД. Метформин и глибурид не следует использовать в 
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качестве препаратов первой линии, поскольку оба они проникают через 

плаценту к плоду. Данные о долгосрочной безопасности других перораль-

ных и неинсулиновых инъекционных гипогликемических препаратов от-

сутствуют. 

• Метформин, используемый для лечения синдрома поликистозных 

яичников и индукции овуляции, следует отменить к концу первого три-

местра. 

Российские рекомендации по лечению СД, опубликованные в 2023 го- 

ду [6], предлагают следующие подходы при ведении пациенток с ГСД: мо-

дификация образа жизни; ежедневный самоконтроль гликемии; самокон-

троль кетонурии; инсулинотерапию. Пероральные гипогликемические 

средства для лечения ГСД не рассматриваются. 

Таким образом, международные руководства имеют несколько отли-

чающуюся позицию в отношении возможности и приоритетности примене-

ния метформина при ГСД, однако, как международные, так и национальные 

руководства приветствуют использование инсулинотерапии и нефармако-

логических методов для лечения СД во время беременности. 

Для оценки перспективы использования иных гипогликемических ле-

карственных препаратов, помимо метформина и стандарта терапии СД у 

беременных – инсулинотерапии, мы изучили научные исследования, каса-

ющиеся фармакотерапии СД у беременных. За последнее десятилетие как 

международный, так и отечественный фармацевтический рынок попол-

нился целым рядом новых пероральных гипогликемических препаратов. 

Некоторые из этих групп (агонисты рецепторов глюкагоноподобного пеп-

тида 1 типа, ингибиторы натрий-глюкозного ко-транспортера 2-го типа) так 

удачно зарекомендовали себя в рандомизированных клинических исследо-

ваниях (РКИ), что вышли на первый план фармакотерапии СД 2 типа. Од-

нако, беременные женщины являются той категорией пациентов, которые 

не включаются в РКИ, за исключением тех случаев, когда исследуется ле-

карственный препарат, непосредственно связанный с наступлением или со-

хранением беременности. Поэтому процесс внедрения новых лекарствен-

ных препаратов для применения у беременных идет всегда очень медленно 

и осторожно [7]. 

Большинство исследований показало, что метформин может рассмат-

риваться как альтернативный вариант лечения ГСД у некоторых категорий 

женщин, нуждающиеся в медикаментозном лечении, которые из-за стоимо-

сти, языкового барьера, понимания или культурных влияний не могут без-

опасно или эффективно использовать инсулин во время беременности. 

Представители группы сульфанилмочевины (глибенкламид, глибурид), не- 
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смотря на отсутствие тератогенного эффекта, в различных исследованиях 

не смогли доказать преимущества перед инсулинотерапией или метформи-

ном. В отношении остальных гипогликемических препаратов нет достаточ-

ной информации о возможности их безопасного и эффективного использо-

вания у беременных женщин.  

Таким образом, в настоящее время с учетом данных результатов от-

дельных РКИ, метаанализов и систематических обзоров, инсулинотерапия 

по-прежнему остается оптимальным вариантом медикаментозного лечения 

СД у беременных женщин. Назначение метформина, некоторых препаратов 

сульфанилмочевины возможно в ряде случаев, когда применение инсули-

нотерапии по каким-либо причинам невозможно.  
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