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СУЧАСНІ ПРИНЦИПИ ВЕДЕННЯ ВАГІТНОСТІ  

ТА ПОЛОГІВ У ЖІНОК З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 
 

Цукровий діабет 1-го типу (ЦД) є захворюванням, яке спричинене 

автоімунним ураженням β-клітин острівців Лангерганса підшлункової залози 

та характеризується хронічною гіперглікемією, яка обумовлена розладами або 

повною недостатністю секреції інсуліну. ЦД призводить до змін 

вуглеводного, жирового і білкового обміну, які обумовлені порушеннями дії 

інсуліну на тканини-мішені, а також характеризується втратою бета-клітин, 

які продукують інсулін, а це в свою чергу приводить до його абсолютного 

дефіциту.  

На сьогодні зростає кількість випадків ЦД у дівчат-підлітків та жінок 

дітородного віку. З 1995 року його частота серед підлітків та жінок 

репродуктивного віку зросла щонайменше вдвічі, що сприяло зростанню 

відсотка вагітних з даною патологією (з 0,3% до 1,0%-1,9%). Оскільки 

захворюваність на дану патологію швидко зростає у всьому світі, очікується, 

що в майбутньому збільшиться кількість вагітних з ЦД. Його діагностують 

приблизно у 5-10% усіх випадків діабету. Попри те, що пік захворюваності 

припадає на період статевого дозрівання та раннього зрілого віку, ЦД має 
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місце в усіх вікових групах. Глобальна його поширеність становить 5,9 на  

10 000 осіб, захворюваність – 15 на 100 000 осіб на рік.  

Обговорення питання планування сім'ї та призначення ефективної 

контрацепції (з урахуванням тривалої, оборотної контрацепції) є необхідним 

доки план лікування та рівень глікованого гемоглобіну (HbA1c) не буде 

оптимальним. Прегравідарне консультування пацієнток з ЦД та 

репродуктивними планами є невід’ємною частиною ведення даного 

контингенту жінок. Воно включає оптимальний контроль ЦД і харчування 

міждисциплінарною командою, щоб оптимізувати материнські і неонатальні 

результати. Фізіологічні зміни, що відбуваються під час вагітності з ЦД, 

стосуються кожної системи організму. Тому, слід прагнути досягти до зачаття 

НbA1c 7,0%, що дозволить зменшити ризик спонтанного аборту, вроджених 

аномалій, прееклампсії, прогресування ретинопатії під час вагітності. 

Сучасні дослідження свідчать, що прегравідарне консультування 

вагітних з ЦД є ефективним в зниженні ризику вроджених вад розвитку, 

передчасних пологів, госпіталізації до відділень інтенсивної терапії 

новонароджених, а також перинатальної смертності. Всі жінки 

репродуктивного віку з ЦД повинні отримувати консультації з питань 

контролю за народжуваністю, важливості глікемічного контролю та 

припинення прийому потенційно ембріопатичних ліків до вагітності, а також 

щодо впливу ІМТ на її перебіг і необхідності прийому фолієвої кислоти. 

Рекомендовано препарати, які містять 5 мг фолієвої кислоти, що найменше за 

три місяці до зачаття і до 12-го тижня вагітності та надалі продовжити прийом 

полівітамінів, що містять 0,4-1,0 мг фолієвої кислоти, до 6-ти тижнів після 

пологів або до тих пір, поки триває грудне вигодовування.  

Слід зазначити, що ЦД збільшує відносний ризик материнської 

смертності, ішемічного інсульту, інфаркту міокарда, прееклампсії/еклампсії, 

сепсису та венозної тромбоемболії. Профілактика діабетичного кетоацидозу 

та тяжкої материнської гіпоглікемії має вирішальне значення, тому їх частоту 

слід контролювати. Тератогенний вплив гіперглікемії може посилюватися 

ожирінням, курінням, вживанням алкоголю та/або неправильним 

харчуванням. Ускладнення з боку плода включають вищу частоту основних 

вроджених вад розвитку, найпоширенішими з яких є серцево-судинні. 

Мертвонародження частіше трапляються у жінок з незадовільним контролем 

рівня глюкози, а ступінь ризику зростає зі ступенем підвищення HbA1c.  

Будь-яке хронічне захворювання з часом може призвести до розвитку 

ускладнень. Зокрема, проліферативна ретинопатія у жінок з ЦД може 
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прогресувати під час вагітності, але ризик втрати зору можна зменшити 

шляхом комплексного офтальмологічного скринінгу та фотокоагуляції за 

необхідності. Ускладнення обумовлені тривалою гіперглікемію. Залежність 

проста: чим вища концентрація цукру, чим довше вона зберігається і не 

коригується, тим тяжчі ускладнення. Скринінг на хронічну хворобу нирок 

дозволяє за наявності мікроальбумінурії та її корекції знизити підвищений 

ризик розвитку гіпертензивних розладів. Гіпертензивні розлади ускладнюють 

перебіг вагітності більш ніж у 10% жінок з ЦД. Але розвитку ускладнень ЦД 

можна запобігти. Результати клінічних досліджень доводять, що за умови 

дотримання нормальних показників глюкози, холестерину крові та 

артеріального тиску пацієнтка може уникнути виникнення і прогресування 

цих ускладнень. 

Вагітним жінкам з ЦД рекомендовано призначення індивідуальної схеми 

інсулінотерапії та цільові глікемічні рівні (рівень глюкози в плазмі натще < 5,3 

ммоль/л, через 1 год після прийому їжі <7,8 ммоль/л, 2 год після прийому їжі 

<6,7 ммоль/л). Концентрація глюкози в межах цільових значень, 

контрольоване збільшення ваги під час вагітності, адекватний спосіб життя та 

за необхідності антигіпертензивне лікування, низькі дози аспірину 

сприятимуть зниженню ризику прееклампсії, передчасних пологів та інших 

несприятливих ускладнень у вагітних та новонароджених. ЦД відноситься до 

групи високого ризику виникнення прееклампсії, тому даному контингенту 

вагітних рекомендовано приймати 100-150 мг на добу ацетилсаліцилової 

кислоти щодня з 12 тижнів до 36 тижнів вагітності ввечері. 

У зв'язку з підвищеним ризиком розвитку тяжкої гіпоглікемії під час 

вагітності є необхідність збільшення цільових рівнів значення глюкози. 

Самоконтроль рівня глюкози в крові, як до, так і після прийому їжі, для 

досягнення цілей глікемії надає можливість поліпшити результати вагітності. 

У випадку прегестаційного ЦД можна застосовувати інсулін аспарт або лізпро 

під час вагітності замість звичайного інсуліну для поліпшення глікемічного 

контролю і зменшення рівня глюкози. Детемір або гларгін можна 

застосовувати в якості альтернативи ізофан-інсулін людський.  

Рекомендований гестаційний вік для планового розродження варіює в 

різних рекомендаціях. Американський коледж акушерів і гінекологів (ACOG) 

та Товариство медицини матері-плода (SMFM) рекомендують розродження 

вагітних у терміні від 36 до 39 6/7 тижнів на основі глікемічного контролю та 

судинних ускладнень. Щоб звести до мінімуму ризик неонатальної 

гіпоглікемії необхідно уважно спостерігати за жінками під час пологів, у яких 
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цільовий рівень глюкози крові має бути в межах 4,0-7,0 ммоль/л. Показання 

до планового (елективного) кесаревого розтину ЦД з передбачуваною масою 

плода 4500 грамів і більше. У післяпологовому періоді слід ретельно 

контролювати рівень глюкози, оскільки є ризик розвитку гіпоглікемії.  

Отже, тісна співпраця між акушерами-гінекологами, ендокринологами та 

неонатологами має вирішальне значення для досягнення успішного 

результату у жінок з цукровим діабетом під час вагітності. 
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