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Введение. Сахарный диабет (СД) занимает лидирующие позиции в мировой структуре забо-
леваний. Разработка новых мер профилактики, своевременная диагностика позволяют обеспе-
чить высокое качество жизни групп высокого риска. Метаболический контроль и поддержание 
компенсированного состояния беременной с СД, мониторинг за состоянием плода позволяют 
снизить риски перинатальных потерь среди данной категории пациентов.

Цель исследования. Выявить фенотипические особенности новорожденных от матерей с СД 
1 типа и гестационным сахарным диабетом (ГСД).

Материалы и методы. Обследовано 150 доношенных новорожденных (50 младенцев от ма-
терей с прегравидарным СД 1 типа (первая группа), 50 — с ГСД (вторая группа), 50 — от жен-
щин без нарушения углеводного обмена (группа контроля)) находившихся на лечении в педиа-
трическом отделении ГУ РНПЦ «Мать и дитя» в период с июня 2022 г. по март 2024 г. Иссле-
дование проведено в рамках проекта Белорусского республиканского фонда фундаментальных 
исследований (№ гос.регистрации 20221154).

Результаты. Течение периода ранней адаптации новорожденных от матерей с диабетом и 
регистрация фенотипических и лабораторно-инструментальных маркеров диабетической фето-
патии, позволяют оценить уровень компенсации углеводного обмена беременной и разработать 
индивидуальный подход для наблюдения за их детьми. Макросомия встречается достоверно 
чаще среди новорожденных первой исследуемой группы 16/50 (32,0%) относительно младен-
цев второй группы 3/50 (6,0%) (Fдв=0,11, p=0,002) и группы контроля 1/50 (2,0%) (Fдв=0,16, 
p <0,001). В структуре заболеваемости новорожденных от матерей с СД 1 типа достоверно чаще 
встречались расстройства дыхательной системы 25/50 (50,0%) (χ2

Й
=13,28, p <0,001) и нервной 

системы 27/50 (54,0%) (χ2
Й
=8,24, p=0,004) по сравнению с группой детей от матерей с ГСД (7/50 

(14,0%) — дыхательные расстройства, 12/50 (24,0%) — неврологические нарушения). Углевод-
ный обмен новорожденных от матерей с СД 1 типа характеризовался достоверно частым гипогли-
кемическим состоянием при рождении 21/50 (42,0%) в сравнении с детьми от матерей с ГСД 7/50 
(14,0%) (χ2

Й
=8,38, p=0,004) и со здоровыми новорожденными 0/50 (0,0%) (Fдв=0,27, p <0,001). 

У пациентов первой исследуемой группы 28/50 (56,0%) частота встречаемости врожденных по-
роков сердца достоверно выше. чем у младенцев второй 17/50 (34,0%) (χ2

Й
 =4,04, р=0,044) и 

группы контроля 0/50 (0,0%) (Fдв=0,39, p <0,001). В свою очередь частота встречаемости карди-
омиопатии у новорожденных от матерей с СД 1 типа 20/50 (40,0%) выше по сравнению с младен-
цами от женщин с ГСД 6/50 (12,0%) (χ2

Й
=8,78, p=0,003).

Заключение. Регистрация признаков диабетической фетопатии позволяет ретроспектив-
но оценить состояния углеводного обмена женщин с СД 1 типа и ГСД во время беременности. 
Конт роль и поддержание целевых значений гликемии беременных дает возможность улучшить 
период адаптации младенцев от данной когорты матерей.
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