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Annotatsiya. Magqgolada gestatsion qandli diabetning (GQOD) epidemiologiyasi,
patogenezi, xavf omillari, zamonaviy diagnostik mezonlari, ona va homila uchun gisqa va
uzoq muddatli ogibatlari hamda davolash usullari bo'vicha zamonaviy adabiyot ma'lumotlari
tahlil gilingan. HAPO tadgiqoti va unga asoslangan IADPSG/JSST mezonlarining ahamiyati,
randomizatsiyalangan tadqiqotlarda isbotlangan davolash samaradorligi yoritilgan.
Adabiyotlar tahlili GOD ni o'z vaqtida aniglash, samarali glikemik nazorat va tug'rugdan
keyingi kuzatuv ona va bola salomatligini saqlashda muhim ahamiyatga ega ekanligini
ko'rsatadi.

Kalit so'zlar: gestatsion qandli diabet, glyukozaga tolerantlik testi, makrosomiya,
preeklampsiya, HAPO, perinatal ogibatlar.
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AHHOTamMsA. B cmamve npoaHanu3uposamvl cospemeHHble OaHHbie TUmepamypsvl 00
INUOEMUOTIO2UU, NAMO2eHe3e, PaKmopax pucka, Kpumepuax OuacHOCMUKY 2eCmayuoHHO20
caxaprnozo ouabema (I'C/]), eco kpamko- u 00120CPOUHBIX NOCAEOCMBUAX O]l Mamepu U
niooa, a makdce memooax newenus. QOceeweno 3Hauenue ucciedosanus HAPO u
ocHoganHblx Ha Hém kpumepues IADPSG/BO3, s¢hgpekmusnocms neuenus, 00OKA3aHHAsL 8
PAHOOMUBUPOBAHHBIX — UCCAEO08aHUAX.  Auanusz  qumepamypvl  NOKaA3vleaem,  UmMO
ceoespemennas ouacnocmuxa I'Cl, 2¢gexmusnviti  enukemuyeckuti KOHMpoIb U
nOCIEPo008oe HADIOEHIUE UMEION BAINCHOE 3HAYEHUE Ol COXPAHEHUS 300P08bs Mamepu U
pebénka.

KiroueBble ciioBa: cecmayuonnbvlil caxapuviii ouabem, 2110K030MONEPAHMHbIL mecm,
maxpocomus, npeaxnamncus, HAPO, nepunamanvhsie ucxoowl.
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Abstract. The article reviews current literature on the epidemiology, pathogenesis, risk
factors and diagnostic criteria of gestational diabetes mellitus (GDM), its short- and long-
term consequences for mother and fetus, and treatment options. The significance of the HAPO
study and the IADPSG/WHO criteria based on it, as well as the treatment benefits
demonstrated in randomised trials, are discussed. The literature shows that timely diagnosis
of GDM, effective glycaemic control and postpartum follow-up are essential for maternal and
child health.
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Kirish

Gestatsion gandli diabet (GQD) — homiladorlik davrida birinchi marta aniglangan,
manifest qandli diabet mezonlariga javob bermaydigan giperglikemiya bo'lib,
homiladorlikning eng ko'p uchraydigan metabolik asoratlaridan biri hisoblanadi [4, 9].
Diagnostik yondashuv va populyatsiya xususiyatlariga garab GQD tarqalishi dunyo bo'yicha
keng oraliqda farglanadi hamda semizlik, kam harakatli turmush tarzi va ona yoshining ortishi
bilan birga ko'payib bormoqda [4, 9].

GQD nafaqgat homiladorlik va tug'ruq asoratlari xavfini oshiradi, balki ona va bola uchun
uzoq muddatli metabolik oqibatlarga ham ega. Shu sababli GQD ni erta aniqlash va davolash
akusherlik va endokrinologiyaning dolzarb vazifalaridan biri hisoblanadi.

Tadqiqot maqgsadi

Gestatsion qandli diabetning xavf omillari, zamonaviy diagnostik mezonlari, perinatal
oqibatlari va davolash wusullari bo'yicha adabiyot ma'lumotlarini tahlil qilish va
umumlashtirish.

Material va usullar

Sharhni tayyorlashda PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Google Scholar va
eLIBRARY.RU ma'lumotlar bazalarida chop etilgan ilmiy manbalar tahlil gilindi. Qidiruv
"gestational diabetes mellitus, risk factors, perinatal outcomes" kalit so'zlari bo'yicha olib
borildi. Asosan so'nggi 15 yil ichida nashr etilgan xalqaro klinik qo'llanmalar, meta-tahlillar,
randomizatsiyalangan va yirik kogort tadqiqotlarga ustuvorlik berildi; shuningdek,
fundamental ahamiyatga ega bo'lgan avvalgi ishlar ham kiritildi.

Patogenezi

Normal homiladorlikning ikkinchi yarmida platsentar laktogen, progesteron, kortizol,
prolaktin va yallig'lanish sitokinlari ta'sirida fiziologik insulinrezistentlik rivojlanadi. Bu
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moslashuv glyukozani homilaga yo'naltirishga xizmat qiladi. Sog'lom ayolda pankreatik (-
hujayralar insulin sekretsiyasini ko'paytirib, ushbu rezistentlikni qoplaydi. GQD rivojlangan
ayollarda esa P-hujayralarning funksional zaxirasi yetarli bo'lmaydi va ko'pincha
homiladorlikdan oldin mavjud bo'lgan surunkali IR fonida giperglikemiya yuzaga keladi [10].

Ona glyukozasi platsenta orqali erkin o'tadi, insulin esa o'tmaydi. Natijada homila
giperglikemiyasi uning pankreasini rag'batlantirib, giperinsulinemiyaga olib keladi. J.
Pedersen gipotezasiga ko'ra, homila giperinsulinemiyasi anabolik jarayonlarni kuchaytirib
makrosomiyaga, tug'ilgandan keyin esa neonatal gipoglikemiyaga sabab bo'ladi [4].

Xavf omillari

GQD ning asosiy xavf omillariga ortiqcha vazn va semizlik, ona yoshining 30 yoshdan
katta bo'lishi, birinchi darajali qarindoshlarda 2-tip qandli diabet, anamnezda GQD yoki
makrosomik bola tug'ilishi, PKTS, homiladorlikda tana vaznining ortiqcha ortishi hamda
yuqori xavfli etnik guruhlarga mansublik kiradi [4, 9, 13]. Ushbu omillarning aksariyati
umumiy patogenetik asosga — insulinrezistentlik va B-hujayralar zaxirasining
cheklanganligiga ega. Shu bilan birga, GQD bo'lgan ayollarning sezilarli qismida an'anaviy
xavf omillari aniqlanmaydi. Shu sababli ko'plab xalqaro tashkilotlar fagat xavf omillariga
asoslangan emas, balki universal skriningni afzal ko'radi [4, 9].

Tashxisi

GQD tashxisi uchun yagona mezonlarni ishlab chiqishda HAPO (Hyperglycemia and
Adverse Pregnancy Outcome) xalqaro tadqiqoti muhim o'rin tutdi. Unda 15 mamlakatdagi 23
mingdan ortiq homilador ayolda onadagi glyukoza darajasi bilan noqulay perinatal oqibatlar
o'rtasida aniq chegarasiz, uzluksiz bog'liqlik mavjudligi isbotlandi [2]. Ushbu ma'lumotlar
asosida IADPSG 2010-yilda homiladorlikning 24-28-haftalarida 75 g glyukoza bilan PGTT
ga asoslangan diagnostik mezonlarni taklif qildi. 2013-yilda bu mezonlar JSST tomonidan
qabul qilindi (2-jadval) [1, 3].

2-jadval. Homiladorlikda giperglikemiyaning diagnostik mezonlari IADPSG/JSST)
1, 3]

Holat Ko'rsatkich Venoz plazmadagi
glyukoza
Gestatsion  qandli Nahorga >5,1 mmol/l
diabet (kamida bitta
qiymat)
PGTT, 1 soatdan so'ng >10,0 mmol/l
PGTT, 2 soatdan so'ng >8,5 mmol/l
Homiladorlikda Nahorga >7,0 mmol/l
manifest diabet
HbAlc >6,5%
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Holat Ko'rsatkich Venoz plazmadagi
glyukoza

Tasodifly glyukoza (klinik belgilar >11,1 mmol/l
bilan)

Homiladorlikning erta muddatlarida nahorgi glyukoza darajasi 7,0 mmol/l dan yuqori
bo'lsa, homiladorlikdan oldin tashxislanmagan qandli diabet haqida o'ylash kerak. Bunday
bemorlar pregestatsion diabet kabi boshqariladi [1, 8].

Ona va homila uchun oqibatlari

GQD ning qisqa muddatli oqibatlariga makrosomiya, yelka distotsiyasi va tug'ruq
travmalari, preeklampsiya, ko'p suvlilik, kesarcha kesish chastotasining ortishi, muddatidan
oldingi tug'ruq, shuningdek yangi tug'ilgan chaqaloqda gipoglikemiya, giperbilirubinemiya,
respirator distress-sindrom va gipokalsiyemiya kiradi [4, 9]. HAPO tadqiqotida onadagi
glyukoza darajasining ortishi tug'ilish vaznining 90-persentildan yuqori bo'lishi, birlamchi
kesarcha kesish, klinik neonatal gipoglikemiya va kindik qonidagi C-peptid darajasining
ortishi bilan bog'liq bo'lgan [2].

GQD ning uzoq muddatli oqibatlari ham kam ahamiyatli emas. Meta-tahlil ma'lumotlariga
ko'ra, GQD o'tkazgan ayollarda keyinchalik 2-tip qandli diabet rivojlanish xavfi
normoglikemik homiladorlikka qaraganda taxminan 10 barobar yuqori [7]. HAPO
tadqiqotining davomi (HAPO FUS) GQD o'tkazgan onalarda glyukoza almashinuvi
buzilishlari ko'proq uchrashini ko'rsatdi. Bundan tashqari, ularning bolalarida 10—14 yoshda
semizlik va ortiqcha yog' to'planishi bilan bog'liglik aniglandi [12]. Shu tariga GQD avlodlar
orasida metabolik kasalliklarning "yovuz doirasi"ni shakllantiradi.

Davolash va kuzatuv

GQD ni davolash samaradorligi randomizatsiyalangan tadqiqotlarda isbotlangan.
ACHOIS tadqiqotida GQD ni davolash (parhez bo'yicha maslahat, glyukozani 0'z-0'zini
nazorat qilish, zarur hollarda insulinoterapiya) og'ir perinatal asoratlar chastotasini
kamaytirgan [5]. M. Landon va hammualliflarning tadqiqotida yengil GQD ni davolash
makrosomiya, yelka distotsiyasi, kesarcha kesish va gipertenziv buzilishlar chastotasini
pasaytirgan [6].

Davolashning asosi parhez, jismoniy faollik va glikemiyani 0'z-0'zini nazorat qilishdir.
Magsadli ko'rsatkichlarga erishilmaganda Amerika Diabet Assotsiatsiyasi insulinni birinchi
qator dori vositasi sifatida tavsiya etadi [8]. MiG tadqiqotida metformin insulinga nisbatan
perinatal asoratlarning umumiy ko'rsatkichini oshirmagan, biroq bemorlarning sezilarli
gismiga qo'shimcha insulin talab qilingan [11]. Metformin platsenta orqali o'tgani va
bolalardagi uzoq muddatli ta'siri bo'yicha ma'lumotlar cheklanganligi sababli uni qo'llashda
ehtiyotkorlik tavsiya etiladi [8].

Tug'rugdan keyin 4-12 hafta ichida 75 g glyukoza bilan PGTT o'tkazish, keyinchalik esa
har 1-3 yilda glikemik holatni baholash tavsiya etiladi [8]. Tug'ruqdan keyingi davrda tana
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vaznini me'yorlashtirish va emizish 2-tip qandli diabet xavfini kamaytirishga yordam beradi
[9].

Xulosa

1. GQD homiladorlikning keng tarqalgan metabolik asorati bo'lib, uning asosida
homiladorlikdagi fiziologik insulinrezistentlikni qoplashga yetarli bo'lmagan B-hujayralar
disfunksiyasi yotadi.

2. HAPO tadqiqoti onadagi glikemiya bilan perinatal asoratlar o'rtasidagi uzluksiz
bog'liglikni 1isbotladi; unga asoslangan IADPSG/JSST mezonlari GQD tashxisining
zamonaviy standarti hisoblanadi.

3. GQD makrosomiya, preeklampsiya, kesarcha kesish va neonatal gipoglikemiya xavfini
oshiradi, uzoq muddatda esa onada 2-tip gandli diabet, bolada semizlik rivojlanishiga
moyillik yaratadi.

4. GQD ni o'z vaqtida aniqlash va davolash perinatal asoratlarni kamaytiradi; tug'ruqdan
keyingi PGTT va uzoq muddatli kuzatuv ona salomatligini saqlashning majburiy qismi
bo'lishi kerak.
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