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УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА
(инструкция по применению)
УЧРЕЖДЕНИЕ-РАЗРАБОТЧИК:
ГУ «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя»
АВТОРЫ:
д.м.н., профессор Харкевич О.Н., Семенчук В.Л., Секержицкая Л. А.
Минск, 2011 г.
Данная инструкция разработана с целью совершенствования оказания акушерской помощи пациенткам с инсулиннезависимыми нарушениями углеводного обмена, своевременной диагностики перинатальной патологии и улучшения демографической ситуации в Республике Беларусь. Инструкция предназначена для врачей – акушеров-гинекологов.
Необходимое оборудование
Оборудование для проведения общеклинических, биохимических, гормональных анализов, аппарат для ультразвукового и допплерометрического исследований.

Показания к применению 
Диагностика перинатальной патологии у беременных женщин с инсулиннезависимыми нарушениями углеводного обмена.
Противопоказания отсутствуют.
Нарушение углеводного обмена у беременной женщины способствуют развитию осложнений, как для матери, так и для плода. Выраженность осложнений зависит от степени компенсации углеводного обмена.
К беременным с инсулиннезависимыми нарушениями углеводного обмена относят женщин с сахарным диабетом II типа, гестационным сахарным диабетом класса Ао, А1 и метаболическим синдромом.
Беременность у женщин с инсулиннезависимыми нарушениями углеводного обмена сопровождается развитием следующей перинатальной патологии:
1. хронической фетоплацентарной недостаточности (ХФПН), внутриутробной гипоксии плода (ВГП) (О36.0);
2. недостаточным ростом плода (О36.5);
3. избыточным ростом плода (О36.6);
4. многоводием (О40);

5. врожденными пороками развития плода (ВПР) (Q20- Q 28, Q65- Q79); 
6. внутриутробной гибелью плода (О36.4).
Описание алгоритма
Диагностика перинатальной патологии у беременных с инсулиннезависимыми нарушениями углеводного обмена включает:
– выявление факторов и групп риска по реализации ГСД на основании жалоб, клинической картины у женщины;
– определение степени компенсации углеводного обмена;
– определение сроков осмотра данной категории пациентов;
– определение показаний для госпитализации;
– выявление перинатальных осложнений.

Для выявления степени компенсации углеводного обмена, как фона для развития перинатальных осложнений, проводят:

– контроль гликемии, глюкозурии, кетонурии 1 раз в неделю на амбулаторном этапе;

– гликемический профиль и контроль гликированного гемоглобина 1 раз в 2 месяца в стационаре.
Для своевременной диагностики перинатальной патологии у женщин с инсулиннезависимым нарушением углеводного обмена необходимо проведение обследования в следующем объеме:
1. При фетоплацентарной недостаточности, внутриматочной гипоксии плода:

– определение гормонов (плацентарного лактогена) в сыворотке крови в 28-30 недель;

– ультразвуковое исследование (УЗИ) с допплерометрией (ДПМ) маточных артерий и сосудов плода (в 28 нед., 32-34 нед. беременности и по показаниям) – снижение/повышение индексов кровотока или нулевой диастолический компонент в артерии пуповины;

– определение двигательной активности плода ежедневно, регистрация которой проводится самой женщиной. Снижение активности движения плода менее 15 шевелений в сутки требует применения более чувствительных методов исследования кардиотокографии, УЗИ с ДПМ;
– кардиотокография (КТГ) с 28 нед. беременности: оценка проводится по базальному ритму, наличию тахикардии, частоте мгновенных осцилляций, децелераций и их типов (снижение вариабельности сердечного ритма, стойкая тахикардия у плода – 160±1,8);
– при проведении нестрессового теста (НСТ) учитывается его реактивный и ареактивный характер;
– биофизический профиль плода (БФПП) – угнетение двигательной активности менее 2,9±0,3.

При выявлении ХФПН и ХВГП в стадии субкомпенсации показана госпитализация в стационар II–III уровня, при прогрессирующих и декомпенсированных формах – III–IV уровня.
2. Врожденные пороки развития плода чаще всего касаются костно-мышечной и сердечно-сосудистой систем, но возможно также поражение мочеполового и желудочного тракта, центральной нервной системы и других органов.
Алгоритм диагностики перинатальной патологии у беременных с инсулиннезависимыми нарушениями 

углеводного обмена



Диагностика:

– УЗИ скрининг в 10-12 нед. беременности, 19-21 нед. беременности, 32 недели.

3. Избыточный рост плода и многоводие
С целью диагностики избыточного роста плода и многоводия необходимо:
– динамическое наблюдение: раз в неделю измеряется высота стояния дна матки и размер окружности живота. Будет увеличение высоты стояния дна матки и окружности живота, не соответствующее сроку гестации. При многоводии матка напряжена, части плода пальпируются с трудом или совсем не определяются. Нарастающее многоводие (2-3-4 литра) приводит к сердечно-сосудистой недостаточности. Такая ситуация обязывает решать вопрос о досрочном родоразрешении.
– проведение УЗИ плода с измерением ИАЖ и ДПМ маточных сосудов и сосудов плода в 28, 32-34 недели и по показаниям. При диагностике избыточного роста плода (увеличении размеров окружности живота, длины бедра, окружности головы плода) и/или увеличении ИАЖ более 95 перцентили показана госпитализация.
4. Недостаточный рост плода 
С целью диагностики недостаточного роста плода необходимо:

– динамическое наблюдение: с 28 недель 1 раз в неделю измеряется высота стояния дна матки и размер окружности живота. При недостаточном росте плода наблюдается уменьшение высоты стояния дна матки и окружности живота, не соответствующее сроку гестации.
– проведение УЗИ плода с измерением ИАЖ и ДПМ маточных сосудов и сосудов плода в 28, 32, 34 недели и по показаниям. При диагностике недостаточного роста плода (уменьшении размеров окружности живота, длины бедра) и/или уменьшении ИАЖ более 95 перцентили показана госпитализация.
5. Внутриутробная гибель плода происходит вследствие несвоевременной диагностики фетоплацентарной недостаточности, внутриутробной гипоксии плода.
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