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ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ И СПЕЦИФИЧНОСТЬ 
НЕПРЯМОГО МЕТОДА ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ПРЕДПОЛАГАЕМОЙ МАССЫ ПЛОДА 
В ПРОГНОЗИРОВАНИИ МАКРОСОМИИ 
ПРИ ГЕСТАЦИОННОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

Проведен ретроспективный анализ данных 85 историй болезней женщин с гестационным сахарным диабетом, родо-
разрешенных в перинатальном центре ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева. Чувствительность непрямого метода определения 
предполагаемой массы плода в прогнозировании макросомии у пациенток с ГСД составила 0,86, специфичность 0,65.
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SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF THE INDIRECT METHOD FOR DETERMINING THE ESTIMATED FETAL 
WEIGHT IN THE PREDICTION OF DIABETIC FETOPATHY IN GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

A retrospective analysis of data from 85 case histories of women with gestational diabetes mellitus delivered in the perinatal 
center. The sensitivity of the indirect method for determining the estimated fetal weight in predicting macrosomia in patients 
with GDM was 0.86, the specificity was 0.65.
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Гестационный сахарный диабет (ГСД) – заболева-
ние, характеризующееся гипергликемией, впер-

вые выявленной во время беременности, но не 
cоответствующей критериям «манифестного» сахар-
ного диабета [1]. Данные атласа International 
Diabetes Federation свидетельствуют, что гипергли-
кемия беременных в 2019 году встречалась у 
20,4 миллионов человек (15,8 %) (20,4 млн), причем 
у 83,6 % из них был установлен диагноз «гестаци-
онный сахарный диабет» [2]. Ключевым звеном 
патогенеза данного состояния является недостаточ-
ная секреция инсулина бета-клетками поджелудоч-
ной железы беременной в ответ на закономерно 
развивающуюся в периоде гестации инсулинорези-
стентность (ИР). После родоразрешения у таких 
пациенток, как правило, происходит нормализация 
метаболических показателей, однако отмечается 
повышенный риск последующего развития мани-
фестного сахарного диабета второго типа, поэтому 

ГСД, по сути, является преморбидным состоянием 
для сахарного диабета.

Считается, что ГСД ассоциирован с высоким 
риском осложнений со стороны матери и плода [3]. 
Для матери ведущими рисками являются угроза 
прерывания беременности, многоводие, гестацион-
ная анемия, преэклампсия, родовой травматизм, а 
для плода – диабетическая фетопатия, «крупный 
плод», дистоция плечевого пояса, кефалогематома, 
хроническая гипоксия плода, хроническая фетопла-
центарная недостаточность. Прогностическим фак-
тором для определения риска травматизма матери и 
плода до сих пор остается определение предполага-
емой массы плода (ПМП) при помощи формул, 
которых сегодня насчитывается более пяти разных 
вариантов. В то же время, данный критерий явля-
ется непрямым, поэтому его прогностическая цен-
ность остается низкой. Более того, частота ослож-
нений при ГСД для матери и плода часто 
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определяется коморбидной и полиморбидной пато-
логией, что делает актуальным дальнейшее изучение 
прогностической точности ПМП у данной категории 
пациентов.

Все это определило цель исследования – изу-
чить чувствительность и специфичность ПМП в 
прогнозировании макросомии при ГСД.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен ретроспективный анализ данных 
85 женщин, родоразрешенных в перинатальном цен-
тре ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева в 2021 году. 
Критерием включения в исследование являлось: на-
личие ГСД в соответствии с критериями International 
Diabetes Federation, доношенный срок беременно-
сти. Количество исследуемых историй в данной 
группе обусловлен параметрами выборки: из всего 
массива данных родоразрешенных пациенток с ГСД 
за 2021 год истории отбирались случайным образом 
с использованием калькулятора случайных чисел.

У всех женщин определялась предположитель-
ная масса плода при помощи метода Жордания 
(окружность живота × высоту стояния дна матки) и 
по данным УЗИ, критерием макросомии являлась 
его масса 4000 граммов и более.

Статистический анализ осуществлялся при помо-
щи программы Statsoft Statistica 6,0. Абсолютные 
значения описывались медианой (Ме) и межквар-
тильным интервалом, относительные величины – 
процентными долями. Чувствительность и специ-
фичность метода Жордания определялась при по-
мощи таблицы сопряженности, в качестве золотого 
стандарта использовалась антропометрия новоро-
жденного.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возраст исследуемых женщин составил 31 (26; 
35) год. Индекс массы тела составил 29 (27; 32) 
баллов. Семейный анамнез был отягощен у 25,8 % 
женщин: сахарный диабет у родственников первой 
линии исследуемых женщин выявлен в 8,2 % слу-
чаев, артериальная гипертензия – в 9,4 %, онколо-
гические заболевания – в 7 %. Среди осложнений 
настоящей беременности выявлены: преэклампсия – 
17,6 %, гестационная протеинурия – 4,7 %, хрони-
ческая фетоплацентарная недостаточность – 94,1 %, 
хроническая гипоксия плода – 94,1 %, гестационная 
анемия – 47 %. Родовой травматизм был представ-
лен следующим образом: разрыв промежности 
2-3 степени – 25,8 % случаев, разрыв шейки матки – 
9,4 %, разрыв влагалища – 7 %. Роды закончились 
через естественные родовые пути у 68,2 % женщин, 
оперативные роды путем кесарева сечения – у 

30,5 %. Дистоция плечевого пояса плода не выявле-
на ни в одном случае.

При беременности крупный плод на основании 
непрямых методов определения ПМП (метода 
Жордания и УЗИ) выявлен у 51,7 % женщин, при 
рождении диагноз крупный плод подтвердился у 
5,8 % родильниц. Медиана массы тела новорожден-
ного плода составила 3200 г (3100; 3690), медиана 
роста плода – 52 см (50; 53).

Чувствительность непрямого метода определения 
предполагаемой массы плода у пациенток с ГСД в 
прогнозировании макросомии составила 0,86, спец-
ифичность 0,65.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время точно установлено, что, наря-
ду с сахарным диабетом, ГСД является фактором 
риска перинатальной и неонатальной заболеваемо-
сти и смертности. Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) подчеркивает, что даже неболь-
шая гипергликемия у матери во время гестации 
ассоциирована с развитием у нее диабетической 
фетопатии (ДФ) [4]. По современным представле-
ниям, ДФ определяется как заболевание неонаталь-
ного периода, развивающееся у новорожденных, 
матери которых страдают сахарным диабетом или 
гестационным диабетом, и характеризующееся поли-
системным поражением, метаболическими и эндо-
кринными дисфункциями [5]. Проведенное иссле-
дование подтверждает эти данные – у исследуемых 
пациенток частота осложнений беременности превы-
шала общепопуляционные.

Традиционным методом прогнозирования диабе-
тической фетопатии, позволяющим влиять на потен-
циальные риски для матери и плода, является 
определение предполагаемой массы плода во время 
беременности [6]. Преимуществом метода является 
простота и доступность, однако есть и ряд недостат-
ков, среди которых ведущим является непрямое 
измерение данного параметра. Полученные резуль-
таты показывают, что определение ПМП при помо-
щи непрямых методов не обладает высокой чувстви-
тельностью и специфичностью в определении 
одного из клинических проявлений диабетической 
фетопатии – макросомии. Все это делает необходи-
мым дальнейший поиск более точных методов про-
гнозирования макросомии у женщин с ГСД.
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