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‘‘Ўзбекистонда илмий тадқиқотлар: Даврий анжуманлар:’’ мавзусидаги  
республика 43-кўп тармоқли илмий масофавий онлайн конференция материаллари 
тўплами, 31 август 2022 йил. - Тошкент: «Tadqiqot», 2022. - 11 б.

Ушбу Республика-илмий онлайн даврий анжуманлар Ўзбекистон Республикасини 
ривожлантиришнинг бешта устувор йўналишлари бўйича Ҳаракатлар стратегиясида  
кўзда тутилган вазифа - илмий изланиш ютуқларини амалиётга жорий этиш йўли 
билан фан соҳаларини ривожлантиришга бағишланган.

Ушбу Республика илмий анжуманлари таълим соҳасида меҳнат қилиб келаётган  
профессор - ўқитувчи ва талаба-ўқувчилар томонидан тайёрланган илмий тезислар  
киритилган бўлиб, унда таълим тизимида илғор замонавий ютуқлар, натижалар,  
муаммолар, ечимини кутаётган вазифалар ва илм-фан тараққиётининг истиқболдаги  
режалари таҳтил қилинган конференцияси.

Доцент Шакирова Шохида Юсуповна «Тараққиёт стратегияси» маркази муҳаррири
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АННОТАЦИЯ: Разрыв мягких тканей является одной из самых распространенных 

родовых травм и осложнений родового акта. Данная проблема возникает у 8–18% женщин. 
Гипергликемия во время беременности является фактором риска формирования осложнений 
как со стороны матери, так и плода.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Сахарный диабет, гестационный диабет, беременность, 
гипергликемия, нарушение обмена углеводов у беременных, вагинальные роды, разрыв 
мягких тканей. 

Разрыв мягких тканей является одной из самых распространенных родовых травм и 
осложнений родового акта. Данная проблема возникает у 8–18% женщин. Гипергликемия 
во время беременности является фактором риска формирования осложнений как со 
стороны матери, так и плода, при этом около 80% всех случаев гипергликемии составляет 
гестационный сахарный диабет (ГСД). Общая частота гипергликемии во время беременности 
составляет 15,8%, при этом 83,6% всех нарушений обмена углеводов составляет ГСД.

Цель исследования: изучить частоту разрывов мягких тканей при влагалищных родах у 
женщин с сахарным и гестационным диабетом на примере Республиканского перинатального 
центра (РПЦ) г. Ташкента.

Материалы и методы исследования: проведен ретроспективный анализ медицинской 
документации РПЦ за 2017-2021 года.

Результаты исследования: за 5 лет в РПЦ было проведено 32564 родов, из них 
гипергликемия фиксировалась в 2279 случаях (7,0%), из них ГСД установлен в 1240 случаях 
(54,4%), из которых в 662 случаях проводились вагинальные роды. Среди всех вагинальных 
родов при ГСД процент разрыва мягких тканей составил 24,8% (164 беременные), тогда как 
среди женщин без ГСД разрывы мягких тканей составляют – 12,4% (3755 рожениц). Как 
видно среди беременных с ГСД разрывы мягких тканей при влагалищных родах отмечается 
в 2 раза больше (Р<0,05). При дальнейшем анализе нами было установлено, что при ГСД 
разрывы I степени встречались достоверно чаще (Р<0,01), чем разрывы II степени (в 36,0% 
случаях; 59 беременных), и III – IV степени – в 6,1% случаях (10 беременных). В большинстве 
случаев при разрывах мягких тканей беременные с ГСД были первородящими – 62,8% (103 
беременные), тогда как в 37,2% случаях – повторнородящие.

Основную массу исследуемых рожениц за отчетный период составили женщины в 
возрасте от 20 до 30 лет 72,6% (119 беременных), от 30 до 40 лет 23,2% (38 беременных) 
женщин, в возрасте до 20 лет - 4,2% (7 беременных) женщина.

Заключение: частота встречаемости разрывов мягких тканей в РПЦ г. Ташкента при ГСД 
составляет 24,8%, что в 2 раза чаще чем среди женщин без ГСД. Отмечается превалирование 
первородящих беременных в возрасте 20-30 лет.
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АНОТАЦИЯ: Беременность у пациенток с сахарным диабетом (СД) 1 типа представляет 
собой серьезную проблему, требующую особого внимания к мониторированию состояния 
женщины и плода со стороны эндокринологов и акушеров-гинекологов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Сахарный диабет 1 тип, сахарный диабет 2 тип,  Гестационный 
диабет, беременность, гипергликемия. 

Беременность у пациенток с сахарным диабетом (СД) 1 типа представляет собой серьезную 
проблему, требующую особого внимания к мониторированию состояния женщины и плода 
со стороны эндокринологов и акушеров-гинекологов. 

Цель исследования: изучить частоту осложнений беременности и родов при сахарном 
диабете 1 типа (СД 1 тип)

Материалы и методы исследования: в основу исследования положены данные 
динамического наблюдения за 50 беременными с СД 1 типа (основная группа). Контрольную 
группу составили 20 беременных с нормально протекающей беременностью и без 
нарушения углеводного обмена. Возраст женщин составил от 20 до 35 лет. Длительность 
СД 1 типа варьировала от 3 до 15 лет (11,2±0,2 лет). Всем беременным основной группы 
исследования HbAlc проводился в каждом триместре беременности. Целевой уровень 
гликемии был натощак в пределах 3,3-5,5 ммоль/л; через 1-1,5 ч –5,8-7,8 ммоль/л, гликемия 
в 3 ч ночи – 5,8-6,5 ммоль/л, а уровень HbAlc был менее 6,0%. Гипогликемические эпизоды 
определялись при снижении уровня гликемии менее 3,5 ммоль/л.

Результаты исследования: Частота осложнений беременности и заболеваемость 
новорожденных при СД 1 типа достигает почти 80%. Угроза прерывания беременности 
и преждевременных родов отмечается у 30-50% пациенток, причем установлена четкая 
взаимосвязь между невынашиванием беременности и материнской гипергликемией. 
Многоводие осложняет течение беременности при СД 1 типа в 60% наблюдений, гестоз 
развивается в 65% случаев, а тяжелые его формы — в 3,7% наблюдений. Дистоция плечиков 
плода при СД составляет 5,6%, перелом ключицы - 9%, паралич Эрба - 2,4%, травмы 
шейного отдела позвоночника - 2%, тяжелая асфиксия - 5,3%, а нарушение мозгового 
кровообращения травматического генеза – 18,5%. 

Частота кесарева сечения (КС) у беременных с СД 1 типа составляет 46,6%, основными 
показаниями к КС являются крупные размеры плода, цефалопельвическая диспропорция, 
клинически узкий таз, слабость родовой деятельности, дистоция плечиков и острая гипоксия 
плода.

Диабетическая фетопатия (ДФ) при СД встречается в 60% случаев. Наиболее типичные 
ее признаки: макросомия (масса тела новорожденного свыше 3800 гр.), гиперемия кожных 
покровов, пастозность мягких тканей, лунообразное лицо, короткая шея, «относительно 
короткие» конечности, гипертрихоз, органомегалия. 

Заключение: частота осложнений течения беременности при СД 1 типа достигает 
80%, а выполнения кесаревого сечения – в 47%, диабетическая фетопатия развивается 
в 60% случаях. Таким образом, СД I типа требует от врачей акушеров-гинекологов, 
эндокринологов и неонатологов внедрения новых методов профилактики, диагностики и 
лечения осложнений, обусловленных СД в сочетании с беременностью.
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