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АННОТАЦИЯ
Введение. Во всём мире растёт число женщин репродуктивного возраста с нарушением углеводного обмена. Несмо-
тря на огромный прогресс в лечении и регулировании уровня глюкозы в крови, беременность у женщин с прегестаци-
онным диабетом по-прежнему сопряжена с рисками для плода.
Цель исследования ― путём математического моделирования разработать калькулятор прогноза перинатальных 
осложнений у женщин с прегестационным сахарным диабетом.
Материалы и методы. В обсервационное аналитическое исследование с дизайном «случай — контроль», проводи-
мое на базе Алтайского краевого клинического перинатального центра «ДАР» (Барнаул), вошли 147 женщин.
Основную группу составили 95 беременных, из них 47 ― с сахарным диабетом 1-го типа (группа 1А) и 48 ― с сахар-
ным диабетом 2-го типа (группа 1В). У 52 пациенток контрольной группы нарушений углеводного обмена не выявлено. 
Все пациентки основной группы получали инсулинотерапию.
Для проведения анализа использовали медицинскую документацию. С помощью программного обеспечения проведе-
на необходимая статистическая обработка данных с применением методов математического моделирования.
Результаты. С целью прогнозирования объединённого показателя  ― перинатальных осложнений, путём логисти-
ческого регрессионного анализа провели расчёт коэффициентов (b) для каждого из показателей, имеющих наиболее 
значимое влияние на формирование осложнений.
C помощью рассчитанных значений регрессионных коэффициентов можно прогнозировать риск перинатальных ос-
ложнений у женщин с сахарным диабетом 1-го типа. Для более практичного использования с помощью компьютерной 
программы создан «Калькулятор риска перинатальных осложнений при сахарном диабете 1-го и 2-го типа».
Диагностическая оценка прогностической шкалы (калькулятора) оценки риска перинатальных осложнений при сахар-
ном диабете 2-го типа показала её чувствительность 97,6%, специфичность 87,5%, при этом прогностическая ценность 
положительной оценки риска составила  97,5%, то есть калькулятор позволяет прогнозировать риск перинатальных 
осложнений в 97,5% случаев. При этом прогностическая шкала риска перинатальных осложнений и созданный на её 
базе «Калькулятор риска перинатальных осложнений при сахарном диабете 1-го типа» показали 100% чувствитель-
ность и специфичность.
Заключение. Частота перинатальных осложнений остаётся высокой, поэтому создание достаточно эффективной про-
гностической модели позволит прогнозировать перинатальные осложнения, влиять на тактику ведения беременных 
и их новорождённых.
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ABSTRACT
Background. The prevalence of impaired carbohydrate metabolism among women of reproductive age is increasing 
worldwide. Despite tremendous progress in the treatment and management of blood glucose levels, pregnancy in women with 
pregestational diabetes still carries risks for the fetus.
This study aims to develop a calculator for predicting perinatal complications in women with pregestational diabetes mellitus 
by mathematical modeling.
Materials and Methods. This observational analytical study with a case-control design was conducted at the Altai Regional 
Clinical Perinatal Center “DAR” (Barnaul). The study included 147 women, with the main group comprising 95 pregnant women, 
including 47  with type  1 diabetes mellitus (group  1A) and 48 with type  2 diabetes mellitus (group  1B). No carbohydrate 
metabolism disorders were detected in 52 patients of the control group. All patients in the main group received insulin therapy. 
Medical documentation was analyzed, and statistical processing of the data was performed using mathematical modeling 
methods with appropriate software.
Results. In order to predict the combined indicator of perinatal complications, logistic regression analysis was used to calculate 
coefficients (b) for each of the indicators that have the most significant influence on the formation of complications.
The calculated values of regression coefficients can be utilized to predict the risk of perinatal complications in women with 
type 1 diabetes mellitus. For more practical use, a calculator for assessing the risk of perinatal complications in type 1 and 
type 2 diabetes mellitus was created using a computer program.
Diagnostic evaluation of the prognostic scale (calculator) for assessing perinatal complications risk assessment in type  2 
diabetes mellitus demonstrated a sensitivity of 97.6%, specificity of 87.5%, and a prognostic value of positive risk assessment 
of 97.5%. Therefore, the calculator enables the prediction of the risk of perinatal complications in 97.5% of cases. At the same 
time, the prognostic scale of perinatal complications risk and the Perinatal Complications Risk Calculator for type 1 diabetes 
mellitus created on its basis showed 100% sensitivity and specificity.
Conclusion. The frequency of perinatal complications remains high, so the creation of a sufficiently effective prognostic model 
will make it possible to predict perinatal complications and influence the tactics of management of pregnant women and their 
newborns.
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ВВЕДЕНИЕ
Во всём мире растёт число женщин репродуктивного 

возраста с нарушением углеводного обмена. Доля боль-
ных прегестационным сахарным диабетом в мире состав-
ляет 1–14% беременных женщин в зависимости от регио-
на и национальности [1]. Несмотря на огромный прогресс 
в лечении и регулировании уровня глюкозы в крови, бе-
ременность у женщин с прегестационным диабетом по-
прежнему сопряжена с рисками для плода [2, 3].

В настоящее время установлено, что даже при нор-
мальном весе новорождённого при рождении и отсут-
ствии признаков диабетической фетопатии, в дальнейшем 
у него может быть избыточный вес из-за гипергликемии 
матери, что, безусловно, связано с нарушением формиро-
вания плаценты с ранних сроков гестации [2, 4, 5].

Оценка факторов риска осложнённого течения бе-
ременности и неблагоприятных перинатальных исходов 
очень важна для понимания прогноза течения беремен-
ности и возможных путей профилактики и ранней диа-
гностики осложнений, а также для определения способа 
и срока родоразрешения  [6–8]. Значимое исследование, 
охватывающее данные за последние 40  лет, проведён-
ное на территории Японии, показало, что на протяжении 
последних лет путём контроля материнской гликемии 
удалось снизить материнские осложнения, в то время 
как улучшений перинатальных исходов, несмотря на со-
временные технологии, не произошло  [9, 10]. Современ-
ное акушерство во всём мире и в нашей стране в большей 
степени направлено именно на улучшение перинатальных 
исходов, и сейчас очень важная наша задача дать воз-
можность женщине иметь здорового ребёнка, несмотря 
на наличие такой серьёзной экстрагенитальной патоло-
гии, как прегестационный сахарный диабет.

Цель исследования ― путём математического мо-
делирования разработать калькулятор прогноза перина-
тальных осложнений у женщин с прегестационным са-
харным диабетом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В обсервационное аналитическое исследование с ди-

зайном «случай — контроль» (case control study), прово-
димое на базе Алтайского краевого клинического перина-
тального центра «ДАР» (Барнаул), включили 147 женщин.

Основную группу составили 95  беременных, из них 
47 ― с сахарным диабетом 1-го типа (группа 1А) и 48 ― 
с сахарным диабетом 2-го типа (группа 1В). Среди 52 па-
циенток контрольной группы нарушений углеводного 
обмена не выявлено. Все пациентки основной группы 
получали инсулинотерапию.

Критерии включения в основную группу: одноплодная 
беременность, наличие сахарного диабета  1-го (груп-
па  1А) или 2-го  типа (группа  1В). Критерии включения 
в контрольную группу: отсутствие нарушений углеводного 

обмена, одноплодная беременность, согласие на участие 
в исследовании.

Критерии исключения из сопоставляемых групп: на-
личие экстрагенитальной патологии в стадии декомпен-
сации, тяжёлой преэклампсии и её осложнений, несовме-
стимых с жизнью врождённых аномалий развития плода, 
отказ пациентки от участия в исследовании.

Для проведения анализа использовалась медицин-
ская документация (обменно-уведомительная карта, ин-
дивидуальная карта беременной и родильницы, история 
родов, история новорождённого), на основании которой 
осуществляли анализ клинических данных, а также ре-
зультатов лабораторных и инструментальных методов 
исследования. Все пациентки проходили лабораторное 
и инструментальное обследование, предусмотренное 
для пациенток с сахарным диабетом. Ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) включало измерение фетометрических 
параметров по стандартным ультразвуковым протоколам. 
С помощью расчёта отношений БПР/ОЖ (бипариетальный 
размер головки/окружность живота) или ДБ/ОЖ (длина 
бедра/окружность живота) рассчитывали симметричность 
развития плода. Регистрацию нарушения плацентарного 
кровотока осуществляли путём оценки скоростных харак-
теристик в маточных артериях в различных триместрах 
на аппарате УЗИ Voluson E10.

Научно-исследовательская работа проведена в соот-
ветствии с Хельсинкской декларацией Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием чело-
века» и утверждена на заседании локального комитета 
по этике при Алтайском государственном медицинском 
университете (протокол от 24.12.2021 года № 11).

С помощью программного обеспечения авторы прове-
ли необходимую статистическую обработку данных с ис-
пользованием методов математического моделирования. 
Проводился расчёт доли значений для качественных при-
знаков по формуле для нахождения доли:

m                                      p–= ,n

где n ― общее число исследуемых пациентов, причём m 
из них обладают изучаемым признаком. Оценку досто-
верности различий между показателями в двух выборках 
проводили с помощью таблицы сопряжённости на осно-
вании критерия χ2 при значениях частот менее 5 — точ-
ный критерий Фишера.

Для отбора значимых факторов риска на основании 
анализа показателей пациенток основной и контрольной 
групп проведён дисперсионный анализ (ANOVA), где с по-
мощью сравнения наблюдаемого и критического значе-
ний F-статистики Фишера–Снедекора выбирали значимые 
показатели для включения в модель прогноза [11].

Далее с помощью метода логистической регрессии 
устанавливали зависимость между значениями факто-
ров риска и возможным риском развития осложнений. 
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Поскольку показатели имеют разный масштаб изменения, 
предварительно проводили их масштабирование ― при-
ведение их значений к интервалу (0, 1) путём вычитания 
минимального значения и деления результата на размах 
показателя, то есть нормализацию.

Численные значения регрессионных коэффициентов 
можно считать относительной оценкой того, насколько 
сильно будет изменяться степень риска развития ос-
ложнений при наличии соответствующих факторов риска 
по отношению к их отсутствию.

Проведённые расчёты позволяют оценивать риск пе-
ринатальных осложнений с помощью предиктора, вычис-
ляемого по формуле:

1

0
1

1( ,..., ) .
1 exp

p p

i i
i

f X X
a b X




 

   
 


,

где a0 ― константа; p ― количество участвующих в по-
строении прогноза показателей; b1, …, bp  ― коэффици-
енты регрессии; Xi ,..., Xp  ― конкретные значения пока-
зателей. Значения показателей нужно подставлять в эту 
формулу без предварительного масштабирования, которое 
уже учтено при определении коэффициентов. Как видно 
из формулы, дискриминантная функция всегда принимает 
значения между 0 и 1. Появление 1 в качестве выходного 
значения можно интерпретировать как высокую вероят-
ность возникновения осложнений и говорить о высоком 
перинатальном риске. Все значения предиктора заключены 
между 0 и 1 и их можно интерпретировать как вероятность 
развития осложнений. При наличии результата, равного 0, 
можно прогнозировать низкий риск, при 1 ― высокий риск 
осложнений. Для оценки полученной прогностической мо-
дели, основанной на дискриминантной функции, рассчи-
тывали показатели её чувствительности и специфичности.

Статистический анализ данных проводили с помощью 
компьютерного пакета статистических вычислений IBM 
SPSS 23.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Оценка клинико-анамнестических данных беременных 

показала, что группы были сопоставимы по паритету: по-
вторнобеременные составили 77,0 и 67,0% соответствен-
но, так же, как и в контрольной группе ― 73,1% (р >0,05). 
Длительность течения заболевания отличалась у женщин 
с СД 1-го и СД 2-го типа и составила соответственно 12,1 
и 4,6 года (р <0,05).

Прегравидарную подготовку проводили всего 10 жен-
щинам: 6 (4,1%) ― с СД 1 и 4 (2,7%) ― с СД 2 (р >0,05).

Анализ показателей гликемии выявил, что у женщин 
с СД  1-го  типа при первом визите показатели гликиро-
ванного гемоглобина и глюкозы натощак были значимо 
выше, чем у женщин с СД 2-го типа (p=0,016) (табл. 1).

Акушерские осложнения (развитие преэклампсии, 
преждевременная отслойка нормально расположен-
ной плаценты) встречались у женщин двух групп почти 
с одинаковой частотой: у группы 1А ― в 14,9%, и у груп-
пы 1В ― в 6,25% (р >0,05).

С целью прогнозирования объединённого показате-
ля ― перинатальных осложнений, в число которых были 
включены дистресс плода, диабетическая фетопатия, 
церебральная ишемия новорождённых, с помощью логи-
стического регрессионного анализа проведён расчёт ко-
эффициентов (b) для каждого из показателей, имеющих 
наиболее значимое влияние на формирование осложне-
ний. В начальную модель включали более 25 факторов ри-
ска, среди которых методами однофакторного дисперси-
онного анализа (ANOVA) определены наиболее «весомые» 
показатели для каждого типа сахарного диабета. Так, 
для сахарного диабета 1-го типа такими значимыми пре-
дикторами перинатальных осложнений, которые и легли 
в основу прогностической модели, стали преждевремен-
ные роды в анамнезе и семейный анамнез сахарного диа-
бета, среди ультразвуковых критериев ― гепатомегалия, 
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Таблица 1. Характеристика показателей гликемии у обследованных женщин
Table 1. Characteristics of glycemic indices in the examined women

Параметр
Основная группа (n=95) Контрольная 

группа (n=52)
(3-я)

р1–2 (между  
СД 1 и СД 2)

р2–3 (между  
контрольной  

группой и СД 2)

р1–3 (между  
контрольной  

группой и СД 1)1А (1-я) 1В (2-я)

HbA1c, %:

I триместр

II триместр

III триместр

7,3

6,8

6,7

5,7

5,4

5,3

4,5

4,8

4,2

0,005

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

Глюкоза в венозной плазме 
натощак, ммоль/л (Ме)

6,7 5,7 4,6 0,001 0,000 0,000

Примечание. HbA1c ― гликированный гемоглобин; р1–2 ― статистическая значимость различий между подгруппами основной 
группы; р1–3 ― статистическая значимость различий между подгруппой А основной группы (1А) и контрольной группой;  
р2–3 ― статистическая значимость различий между подгруппой В основной группы (1В) и контрольной группой.
Note. HbA1c ― glycated hemoglobin; p1–2 ― statistical significance of differences between subgroups of the main group;  
p1–3 ― statistical significance of differences between subgroup A of the main group (1A) and the control group; p2–3 ― statistical 
significance of differences between subgroup B of the main group (1B) and the control group.
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окружность головы и живота плода, из лабораторных по-
казателей  ― ассоциированный с беременностью проте-
ин А плазмы (PAPP-A) и глюкоза новорождённого в пер-
вые сутки после рождения (табл. 2).

При расчёте риска значения таких показателей, 
как PAPP-A (ММЕ/мл), глюкоза новорождённого в пер-
вые сутки после рождения (ммоль/л), окружность голо-
вы и живота плода, вводят в прогностическую модель 
в виде конкретных значений показателя. C помощью 
рассчитанных значений регрессионных коэффициентов 
можно по приведённой выше формуле предиктора про-
гнозировать риск перинатальных осложнений у женщин 
с сахарным диабетом 1-го  типа. Для более практично-
го использования с помощью компьютерной програм-
мы Microsoft Excel авторы создали «Калькулятор ри-
ска перинатальных осложнений при сахарном диабете  
1 типа» (табл. 3).

При анализе предикторов перинатальных осложнений 
у женщин с сахарным диабетом 2-го типа наиболее «ве-
сомыми» показателями, влияющими на риск возникнове-
ния перинатальных осложнений, стали семейный анамнез 
сахарного диабета, длительность течения СД (годы), хро-
ническая артериальная гипертензия; среди лабораторных 
критериев ― показатели глюкозы венозной плазмы на-
тощак и гликированный гемоглобин при первом визите, 
уровень белка PAPP-A; среди ультразвуковых крите-
риев  ― показатели кровотока (индекс резистентности 

в маточных артериях при 1-м и 2-м  скрининге), гепато-
мегалия, толщина плаценты, окружность головы плода 
и многоводие (табл. 4).

При расчёте риска с помощью предложенной форму-
лы и полученных регрессионных коэффициентов в моде-
ли расчёта риска перинатальных осложнений у женщин 
с СД 2-го типа, получение риска  1 можно расценивать 
как высокий риск перинатальных осложнений у жен-
щин с сахарным диабетом 2-го типа. Для использования 
в практическом здравоохранении с помощью компью-
терной программы Microsoft Excel создан «Калькулятор 
риска перинатальных осложнений при сахарном диабете 
2-го типа» (табл. 5).

Далее авторами проведена диагностическая оцен-
ка разработанных программ «Калькулятор риска пе-
ринатальных осложнений при сахарном диабете 1-го 
и 2 типа».

Прогностическую ценность «Калькуляторов» опре-
деляли на имеющихся данных женщин основной группы 
(n=147). Диагностическая оценка прогностической шкалы 
(калькулятора) оценки риска перинатальных осложнений 
при сахарном диабете 2-го типа показала ее чувствитель-
ность 97,6%, специфичность ― 87,5%, при этом прогности-
ческая ценность положительной оценки риска составила 
97,5%, то есть калькулятор позволяет прогнозировать риск 
перинатальных осложнений в 97,5%  случаев. При этом 
прогностическая шкала риска перинатальных осложнений 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Таблица 2. Регрессионные коэффициенты в прогностической модели расчёта риска перинатальных осложнений у женщин  
с сахарным диабетом 1-го типа
Table 2. Regression coefficients in the prognostic model for calculating the risk of perinatal complications in women with type 1 diabetes 
mellitus 

Предиктор Коэффициент 
в предикторе (b)

Стандартная
ошибка р

Преждевременные роды в анамнезе -51,938 3761,805 0,000

Глюкоза новорождённого в первые сутки после рождения -355,877 4350,711 0,007

Семейный анамнез сахарного диабета 79,786 1779,442 0,002

Гепатомегалия 171,569 6222,751 0,001

Окружность головы плода (HC) -14,209 176,374 0,006

Окружность живота плода (АC) 12,275 120,537 0,010

PAPP-A -29,744 953,766 0,001

Константа 1737,232 29267,223 0,004

Таблица 3. Прогностический калькулятор риска перинатальных осложнений у женщин с сахарным диабетом 1-го типа
Table 3. Prognostic calculator of the risk of perinatal complications in women with type 1 diabetes mellitus

ФИО
пациентки

Преждевре-
менные роды 
в анамнезе  

(0 – нет,  
1 –да)

Глюкоза 
новорождённого 
в первые сутки 

после рождения,
ммоль/л

Семейный  
анамнез  

сахарного диабета  
(0 – нет,  
1 – да)

Гепатомегалия  
(0 – нет,  
1 – да)

РАРР-А, 
ММЕ/мл

Окружность 
головы  

(НС), мм,  
34–38,5 нед

Окружность 
живота плода 

(АС), мм, 
34–38,5 нед

0 3,1 1 0 2,05 322 339

Примечание. Прогноз: риск 1 – высокий, риск 0 – низкий.
Note. Prognosis: risk 1 is high, risk 0 is low.
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Таблица 4. Регрессионные коэффициенты в модели расчёта риска перинатальных осложнений у женщин с СД 2-го типа
Table 4. Regression coefficients in the model for calculating the risk of perinatal complications in women with type 2 diabetes

Предиктор Коэффициент в предикторе Стандартная ошибка р

Семейный анамнез сахарного диабета 48,921 8799,088 0,000

Длительность течения СД, годы 5,423 2327,327 0,000

Хроническая артериальная гипертензия –9,513 11647,654 0,000

Глюкоза венозной плазмы при 1-м визите 4,125 11326,992 0,000

Гликированный гемоглобин при 1-м визите 4,509 11677,303 0,000

PAPP-A 2,090 1694,037 0,000

ИР МА справа, 11–13,6 нед 173,406 37589,626 0,000

ИР МА слева, 11–13,6 нед –129,922 34147,658 0,000

ИР маточной артерии справа, 19–21,6 нед 159,356 42144,245 0,000

ИР маточной артерии слева, 19–21,6 нед 69,289 39879,166 0,000

Окружность головы плода (HC) –0,175 249,739 0,000

Гепатомегалия 0,840 851,934 0,000

Толщина плаценты –22,811 6504,444 0,000

Многоводие –2,372 12431,193 0,000

Константа –171,486 86800,781 0,000

Примечание. ИР МА ― индекс резистентности маточной артерии.
Note. ИР МА is the index of resistance of the uterine artery.

Таблица 5. Прогностический калькулятор риска перинатальных осложнений у женщин с сахарным диабетом 2-го типа
Table 5. Prognostic calculator of the risk of perinatal complications in women with type 2 diabetes mellitus

Ф
ИО

па
ци

ен
то

к

Се
ме

йн
ы

й 
ан

ам
не

з 
са

ха
рн

ог
о 

ди
аб

ет
а

Дл
ит

ел
ьн

ос
ть

  
те

че
ни

я 
СД

, г
од

ы

Хр
он

ич
ес

ка
я 

ар
те

ри
ал

ьн
ая

 
ги

пе
рт

ен
зи

я
Гл

ю
ко

за
 

ве
но

зн
ой

 п
ла

зм
ы

 
пр

и 
пе

рв
ом

 
ви

зи
те

, м
мо

ль
/л

Гл
ик

ир
ов

ан
ны

й 
ге

мо
гл

об
ин

 п
ри

  
пе

рв
ом

 в
из

ит
е,

 %

РА
РР

-А
, М

М
Е/

мл

ИР
 М

А 
сп

ра
ва

,  
11

–1
3,

6 
не

д

ИР
 М

А 
сл

ев
а,

  
11

–1
3,

6 
не

д

ИР
 М

А 
сп

ра
ва

,  
19

–2
1,

6 
не

д

ИР
 М

А 
сл

ев
а,

  
19

–2
1,

6 
не

д

Ок
ру

ж
но

ст
ь 

го
ло

вы
 п

ло
да

 (Н
С)

, 
мм

То
лщ

ин
а 

 
пл

ац
ен

ты
, м

м

Ге
па

то
ме

га
ли

я

М
но

го
во

ди
е

0 6 0 5,8 6,1 9,15 0,65 0,47 0,62 0,72 328 32 1 1

Примечание. Прогноз: риск 1 – высокий, риск 0 – низкий.
Note. Prognosis: risk 1 is high, risk 0 is low.

и созданный на её базе «Калькулятор риска перинатальных 
осложнений при сахарном диабете 1-го  типа» показали 
100% чувствительность и специфичность.

ОБСУЖДЕНИЕ
Прегестационный сахарный диабет увеличивает риск 

акушерских и перинатальных осложнений, и если аку-
шерские осложнения в последние годы удаётся зна-
чительно снизить путём динамического обследования 
женщин, контроля и самоконтроля гликемии, то перина-
тальные осложнения остаются по-прежнему актуальной 
проблемой, требующей дополнительных механизмов 
управления [9]. Один из возможных путей ― это прогно-
зирование этих осложнений, своевременное выявление 
и родоразрешение беременной.

Путём математического моделирования на основании 
анализа возможных предикторов, которые в большей сте-
пени влияли на перинатальные осложнения, с помощью 
компьютерной программы созданы автоматизированные 
«Калькуляторы риска перинатальных осложнений» у жен-
щин с сахарным диабетом 1-го и 2-го  типа. Результат 
расчёта позволяет получить категории «высокий риск» 
или «низкий риск».

Обращает на себя внимание, что предикторы пери-
натального риска отличаются при сахарном диабете 1-го 
и 2-го типа, показывая, что значимых факторов влияния 
при сахарном диабете 2-го  типа значительно больше, 
причём прослеживается наличие степени компенсации 
сахарного диабета 2-го типа при вступлении в беремен-
ность («весомый» предиктор ― глюкоза венозной плаз-
мы натощак и гликированный гемоглобин в I  триместре 
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беременности), коморбидность данной патологии с хро-
нической артериальной гипертензией, роль сосудистых 
нарушений в маточно-плацентарном кровообращении 
(значимые предикторы  ― показатели индекса рези-
стентности в маточных артериях, как при первом, так 
и при втором скрининге).

Учитывая значимость данных предикторов и их соче-
тания, для каждого из типов сахарного диабета авторы 
разработали прогностическую шкалу риска, на основе ко-
торой создан «Калькулятор риска перинатальных ослож-
нений» у женщин с сахарным диабетом 1-го и 2-го типа, 
который с достаточно высокой чувствительностью и спе
цифичностью, вероятно, позволит прогнозировать пери-
натальные осложнения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, несмотря на серьёзные достижения 
в вопросах обследования, наблюдения, коррекции гли-
кемии у женщин с прегестационным сахарным диабетом, 
частота перинатальных осложнений остаётся высокой, 
поэтому создание достаточно эффективной прогности-
ческой модели позволит прогнозировать перинатальные 
осложнения, а также влиять на тактику ведения беремен-
ных и их новорождённых.
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