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Аннотация. Цель: изучить характер акушерской патологии и исходов родов у беременных с гестационным сахарным ди-
абетом в зависимости от пола вынашиваемого плода. Материалы и методы: проведён ретроспективный анализ 2014 исто-
рий беременности и родов женщин с гестационным сахарным диабетом (ГСД), за период 2018–2021 гг. По критерию «пол 
плода» были сформированы две группы: I группа (1012 беременных) — с плодами-мальчиками и II группа (1002 беременные) 
— с плодами-девочками. Для статистической обработки данных использовалось сравнение долей (%) по критерию согласия 
Пирсона χ2 (хи-квадрата). Результаты: доказано, что мужской пол плода является фактором риска возникновения ГСД и со-
путствующих акушерских осложнений (плацентарной недостаточности, угрозы преждевременных родов, макросомии пло-
да). Установлено преобладание у матерей мальчиков с ГСД случаев гипотонического кровотечения, дефектов и интимного 
прикрепления плаценты и связанных с этим случаев ручного контроля полости матки и удаления матки. Также у пациенток 
данной группы значимо чаще регистрировался родовой травматизм в форме разрыва задней спайки как результат родов 
крупным плодом, а у родильниц с детьми женского пола преобладали случаи разрыва шейки матки. Выводы: выявленные 
связи характера акушерских осложнений и течения родов с полом вынашиваемого плода у беременных с ГСД определяют 
важность разработки системы мониторинга, учитывающей полоспецифичность функциональной системы «плод».

Ключевые слова: беременность, пол плода, гестационный сахарный диабет, акушерские осложнения, функциональ-
ная система «мать — плацента — плод».
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Abstract. Objective: To study the obstetric pathology and delivery outcomes in pregnant women with gestational diabetes 
depending on the sex of the fetus. Materials and Methods: A retrospective analysis of 2014 histories of pregnancy and child-
birth of women with gestational diabetes (GD) over the period of 2018-2021, was carried out. Two groups were formed based 
on the sex of the fetus: Group 1 (1012 pregnant women) with male fetuses and Group 2 (1002 pregnant women) with female fe-
tuses. For statistical analysis, the proportions (%) were compared using the Pearson’s χ2 (chi-square) test. Results: It was proved 
that the male sex of the fetus is a risk factor for the GD and concomitant obstetric complications (placental insufficiency, risk 
of preterm birth, fetal macrosomia). The prevalence of hypotonic bleeding, defects of the placenta, and placenta increta, and 
related cases of manual control of the uterine cavity and uterus extirpation in mothers of boys with GD was established. Also, 
in patients of this group, birth injuries consisting in a rupture of the posterior labial commissure were significantly more often 
registered as a result of childbirth with a large fetus, while cases of cervical rupture prevailed in women with female fetuses. 
Conclusions: The revealed dependence of the nature of obstetric complications and the course of labor on the sex of the fetus 
in pregnant women with GD warrant developing a monitoring system that takes into account the gender of the fetus.
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Введение
Не так давно стали публиковать результаты иссле-

дований, посвященных роли пола плода в формирова-
нии акушерской патологии. Однако сведения, позво-
ляющие объяснить механизмы отличия характерной 
гестационной перестройки женского организма при 
вынашивании плодов разного пола, крайне ограниче-
ны [1–3]. Именно преобладание случаев макросомии, 
гестационного сахарного диабета (ГСД) и  сахарного 
диабета 2 типа (СД 2) в дальнейшем у матерей мальчи-
ков [4–7] свидетельствует о необходимости учитывать 
пол плода при изучении акушерской заболеваемости 
и особенно у беременных с ГСД.

Есть свидетельство того, что половой диморфизм 
плода значим при оценке перинатальной смертности. 
Указывается, что мертворождаемость среди плодов 
мужского пола существенно выше по сравнению с пло-
дами женского пола [1, 3, 8, 9].

К тому же ряд исследований показал зависимость 
определенной акушерской патологии от пола вынашива-
емого плода. Так, беременность плодом-мальчиком повы-
шает риск развития у матери угрозы преждевременных ро-
дов инфекционного генеза1 [10], а в случае плода-девочки 
— преждевременных родов как осложнения преэкламп-
сии [11–13]. Отмечается, что мужской пол плода — фактор 
риска плацентарной болезни, аномалии пуповины [14–17], 
поскольку именно у  матерей мальчиков чаще развивает-
ся патологическая инвазия трофобласта [18]. При этом же 
варианте полового диморфизма регистрируется больший 
процент кесаревых сечений [1, 9, 19] и  мертворождений 
в результате отслойки плаценты [8].

Для мужского пола плода характерны более высо-
кие показатели перенашивания (соотношение 3,2:1) 
в  сравнении с  женским полом плода [20]. Связывают 
это с  дефицитом плацентарной сульфатазы (сцепле-
на с Х-хромосомой) у матерей мальчиков, приводящим 
к снижению уровня эстрогенов и соответственно к про-
лонгированию у них гестации [21].

Исходя из приведённого решено изучить структуру 
акушерской заболеваемости с  учетом полового димор-
физма плода у беременных с ГСД. 

Цель исследования — изучить характер акушерской 
патологии и  исходов родов у  беременных с  гестацион-
ным сахарным диабетом в  зависимости от пола вына-
шиваемого плода.

Методы и методы
С целью получения искомых данных проведен ретро-

спективный анализ 2014 историй беременности и  ро-
дов женщин с  ГСД, обратившихся в  клинику НИИАП 
ФГБОУ ВО «РостГМУ» Минздрава России в период с 2018 
1  Боташева Т. Л., Радзинский В. Е., Палиева Н. В., Хлопонина А. В. По-
ловой диморфизм плода и  функциональные особенности материн-
ского организма на различных этапах онтогенеза. Ростов-на-Дону: 
Издательско-полиграфический комплекс РГЭУ (РИНХ); 2019.

по 2021 гг. По критерию «пол плода» были сформирова-
ны две группы: I группа (1012 беременных) — с плодами-
мальчиками (БПМ)) и  II группа (1002 беременные) — 
с  плодами-девочками (БПД). Критериями включения 
явились гестационный сахарный диабет (критерии ВОЗ, 
2013), одноплодная первая беременность.

К критериям исключения были отнесены повторные 
беременности и  роды; пороки развития плода; приме-
нение вспомогательных репродуктивных технологий; 
декомпенсированные формы экстрагенитальной па-
тологии; сахарный диабет 1-го и  2-го типов; беремен-
ные с  пороками развития; отказ женщины от участия 
в исследовании.

В процессе статистической обработки данных в  на-
стоящем исследовании использовалось сравнение долей 
(%) с использованием критерия согласия Пирсона χ2 (хи-
квадрата).

Результаты
Системной целью любой функциональной системы 

«мать — плацента — плод» (ФСМПП) является рожде-
ние здорового ребенка, в связи с чем верификация про-
ведённых наблюдений за беременными клинических 
групп с учётом пола плода предполагает обязательный 
анализ особенностей течения беременности с  оценкой 
структуры акушерских осложнений и родов.

Первоначально ретроспективно проанализированы 
случаи манифестации ГСД у  беременных в  зависимости 
от пола вынашиваемого плода. Установлено, что значи-
мо чаще ГСД манифестировал во втором триместре бе-
ременности у БПМ (67,3% против 36,7% у БПД, р = 0,0308). 
При ГСД первородящие матери также значимо чаще вына-
шивали плодов мужского пола (63,2% против 36,8% у БПД, 
р = 0,0497).

В процессе анализа структуры акушерской заболевае-
мости обнаружено, что у беременных с ГСД группы БПМ 
значимо чаще регистрировалось предлежание плаценты 
(62,4% в сравнении с 37,6% у БПД, р = 0,0116) и преэкламп-
сия (57,1% по сравнению с 42,9% у БПД, р = 0,0206).

В ситуации БПД статистически значимо преобла-
дала в  структуре осложнений истмико-цервикальная 
недостаточность (ИЦН) (58,9% против 41,1% у  БПМ, 
р = 0,0452), анемия (59,3% против 40,7% у БПМ, р = 0,0381) 
и  задержка развития плода (ЗРП) (61,4% против 38,9% 
у БПМ) (Рис. 1 на стр. 22).

У БПМ при ГСД значимо чаще выявляли отслойку пла-
центы (69,4% против 30,6% у БПД, р = 0,0201) и случаи при-
ращения плаценты (66,7% против 33,3% у БПД, р = 0,0435). 
Для БПМ было характерно абсолютное доминирова-
ние по целому ряду таких отклонений родов, как тазовое 
предлежание (59,4% против 40,6% у БПД, р = 0,0101), пре-
ждевременный разрыв плодных оболочек (69,3% в  срав-
нении с 30,7% у БПД, р = 0,0298), задний вид затылочного 
предлежания (87,5% в сравнении с 12,5% у БПД, р = 0,0417).
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Установлено, что по аналогии с акушерскими ослож-
нениями в группе БПД превалировали осложнения, свя-
занные с  аномалией функции шейки матки, в  частно-
сти, незрелая шейка матки (62,2% по сравнению с 37,8% 
у БПМ, р = 0,0359) и нарушения родовой деятельности по 
типу дистоции шейки матки (61,8% в сравнении с 38,2% 
у БПМ, р = 0,0438)

При анализе осложнений третьего периода родов 
и  раннего послеродового периода отмечены более ча-
стые случаи гипотонического кровотечения, дефектов 
и интимного прикрепления плаценты у БПМ, что при-
водило к доминированию акушерских оперативных по-
собий, таких как ручной контроль полости матки и уда-
ление матки.

Анализ случаев родового травматизма показал, что 
у матерей девочек (МД) значимо чаще нежели у матерей 
мальчиков (ММ) выявлялся разрыв шейки матки (69,3% 

относительно 30,7% соответственно), что объясняется 
преобладанием в этой группе нарушений процессов со-
зревания шейки матки и аномалий родовой деятельно-
сти. Тогда как разрыв задней спайки значимо чаще реги-
стрировался у ММ (71,9% в сравнении с 28,1% МД), что, 
по-видимому, связано с  большим процентом случаев 
крупных плодов и диабетической фетопатией при ГСД 
в этой группе (69,3% против 30,7% у МД и 65,8% против 
34,2% у МД).

Состояние новорожденных (по шкале Апгар) с  учё-
том их половой принадлежности в группе с ГСД также 
свидетельствовало не в  пользу новорожденных муж-
ского пола, так как у  них фиксировалась более низкая 
оценка по шкале Апгар на 1-й минуте (6 баллов и ниже) 
после рождения (65,3%), тогда как более высокие значе-
ния (8–9 баллов) отмечались у новорожденных девочек 
(59,7%).

Рисунок 1. Структура акушерской заболеваемости у беременных с ГСД в зависимости от пола плода.
Примечание: 4 — рубец на матке; 8 — ИЦН; 13 — многоводие; 14 — маловодие; 17 — плацентарная дисфункция; 24 — 
отёки беременных; 25 — преэклампсия; 28 —изосенсибилизация по АВО; 29 — изосенсибилизация по Rh; 30 — анемия 
беременных; 53 — коагулопатия беременных; 68 — возрастная первородящая; 76 — предлежание плаценты; 77 — при-
ращение плаценты; 88 — юная первородящая; М — беременные мальчиками, F — беременные девочками. 
Figure 1. The structure of obstetric morbidity in pregnant women with GDM, depending on the sex of the fetus. Note: 4 — uterine 
scar; 8 — short cervix; 13 — polyhydramnios; 14 — olihohydroamnios; 17 — placental dysfunction; 24 — edema of pregnant women; 
25 — preeclampsia; 28 — isosensibilization to AB0 system; 29 — isosensibilization to Rh-system; 30 — anemia of pregnant women; 
53 — coagulopathy of pregnant women; 68 — age primiparous; 76 — placenta previa; 77 — placenta increta; 88 — young primipa-
rous; M — pregnant women with male fetuses, F — pregnant women with female fetuses.
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Обсуждение
Изучение характера функциональных процессов 

в  материнском организме в  зависимости от пола вы-
нашиваемого плода свидетельствует о  большей веро-
ятности развития ГСД и  определённого пула других 
акушерских осложнений, то есть более низкой сопро-
тивляемости и  адаптационной возможности материн-
ского организма и больших запросах к функциональной 
системе «мать» в случае вынашивания плодов мужского 
пола. Такой вариант уязвлённости материнского орга-
низма системой «плод-мальчик» определяется, с одной 
стороны, спецификой гормонального и биохимического 
плодо-материнского сигналинга2 [16, 22], с другой — осо-
бенностями стереоизомерии центро-периферической 
интеграции в процессе вынашивания плодов мужского 
пола3[22].

Как свидетельствуют данные литературы, у МД уже 
с начала гестации отмечается активация гормональных 
подсистем, определяющих формирование эустресса, ко-
торая приводит к большей устойчивости материнского 
обмена к гестационной перестройке, тогда как у матерей 
мальчиков такая реакция стресс-либерирующих подси-
стем на ранних этапах отсутствует и наступает лишь во 
втором триместре беременности, что сопровождается 
большей вероятностью развития дистресса, нарушений 
углеводного и жирового видов обмена, возникновению 
ГСД и взаимосвязанных с ним других осложнений бе-
ременности. Полученные нами результаты анализа за-
болеваемости ГСД совпадают с  публикациями о  ма-
нифестации гестационного диабета во II триместре 
беременности в подавляющем числе случаев у ММ4,5.

Второй возможный механизм формирования ГСД, 
связанный с полом плода, — это изменение характера 

2  Радзинский В. Е., Боташева Т. Л., Папышева О. В., Волкова Н. И., 
Котайш Г. А., Палиева Н. В. и др. Ожирение. Диабет. Беременность. 
Версии и  контраверсии. Клинические практики. Перспективы. М.: 
ГЭОТАР-Медиа; 2020.
3  Боташева Т. Л., Радзинский В. Е., Палиева Н. В., Хлопонина А. В. По-
ловой диморфизм плода и  функциональные особенности материн-
ского организма на различных этапах онтогенеза. Ростов-на-Дону: 
Издательско-полиграфический комплекс РГЭУ (РИНХ); 2019.
4  Боташева Т. Л., Радзинский В. Е., Палиева Н. В., Хлопонина А. В. По-
ловой диморфизм плода и  функциональные особенности материн-
ского организма на различных этапах онтогенеза. Ростов-на-Дону: 
Издательско-полиграфический комплекс РГЭУ (РИНХ); 2019.
5 Радзинский В. Е., Боташева Т.Л, Папышева О. В., Волкова Н. И., Ко-
тайш Г. А., Палиева Н. В. и  др. Ожирение. Диабет. Беременность. 
Версии и  контраверсии. Клинические практики. Перспективы. М.: 
ГЭОТАР-Медиа; 2020.

функциональных межполушарных асимметрий, воз-
никающее при амбилатеральном и левостороннем рас-
положении плаценты, которое значимо чаще обнару-
живается у ММ за счёт афферентной импульсации из 
левоориентированного маточно-плацентарного ком-
плекса. При амбилатеральном и  левостороннем рас-
положении плаценты вектор-афферентной импульса-
ции из маточно-плацентарного комплекса направлен 
в  недоминантное правое обмен-ассоциированное по-
лушарие головного мозга, активация которого во вре-
мя беременности способствует повышению симпато-
адреналовых влияний, приводящих к вазоспстическим 
эффектам, смещению метаболического гомеостаза 
с усилением анаболического варианта обмена и прочее. 
При таком варианте стереоизомерии в ФСМПП форми-
руется симметрия функциональных процессов в матке, 
способствующая возникновению генерализованных 
форм маточной активности, характерных для угрожа-
ющих преждевременных родов, фето-плацентарных 
нарушений и преэклампсии. Выявленные связи харак-
тера акушерских осложнений и течения родов с полом 
вынашиваемого плода у беременных с ГСД определяют 
важность разработки системы мониторинга, учитыва-
ющей полоспецифичность функциональной системы 
«плод».

Выводы:
1. Гестационный сахарный диабет в 2,5 раза чаще ре-

гистрируется у матерей мальчиков, в связи с чем данный 
вариант полового диморфизма плода может быть при-
знан фактором риска ГСД.

2. При вынашивании плодов мужского пола у  бере-
менных с  ГСД регистрируется более частое (по сравне-
нию с  матерями девочек) развитие фето-плацентарной 
недостаточности и угрозы преждевременных родов.

3. Анализ осложнений последового и  раннего после-
родового периодов у женщин с ГСД установил преобла-
дание случаев гипотонического кровотечения, дефектов 
и интимного прикрепления плаценты у матерей мальчи-
ков и связанных с этим случаев ручного контроля поло-
сти матки и удаления матки в данной группе.

4. В характере родового травматизма у  родильниц 
с детьми женского пола значимо чаще выявлялся разрыв 
шейки матки, тогда как разрыв задней спайки достовер-
но выше у родильниц с детьми мужского пола, что, по-
видимому, связано с  доминированием крупных плодов 
и диабетической фетопатии при ГСД у ММ.
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