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Перебіг вагітності може супроводжуватися рядом несприятливих станів, одним з яких є гестаційний цукровий діабет (ГЦД). Зниження то-
лерантності до глюкози є пристосувальним механізмом під час вагітності, але розвиток ГЦД має в основі певну декомпенсацію функцій 
підшлункової залози, що може торкатися не лише внутрішньо-, але й зовнішньосекреторної панкреатичної активності (ПЗСА).
Мета – вивчити анамнестичні, клінічні та лабораторні особливості перебігу вагітності зниженням ПЗСА при ГЦД.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 112 жінок (87 жінок з основної групи, поділені на 2 підгрупи за наявністю диспепсичних 
симптомів; а також 25 вагітних із контрольної групи). Вивчено анамнестичні дані, перебіг даної вагітності та проведено імуноферментне 
дослідження концентрації сироваткового трипсиногену (ТпГ) і фекальної еластази-1 (ФЕ-1). Статистичний аналіз результатів виконано в па-
кетах «Microsoft Office Ехсеl» і «MedStat». Різницю між групами прийнято за достовірну при р≤0,05.
Результати. У вагітних із ГЦД і зниженою ПЗСА встановлено наявність в анамнезі факторів, що потенційно впливають на розвиток за-
хворювань підшлункової залози. Виявлено достовірно нижчі показники ТпГ та ФЕ-1 в основній групі проти групи контролю. Визначено 
пряму залежність між ступенем зниження ПЗСА при ГЦД і клінічними проявами диспепсії, а також із виникненням ранніх ускладнень 
вагітності.
Висновки. Збільшення віку вагітної, перенесені хвороби шлунково-кишкового тракту, синдром полікістозних яєчників та ожиріння асоці-
йовані із більшою вираженістю зниження ПЗСА в жінок із ГЦД, клінічно це проявляється виникненням диспепсичних проявів, блювання 
вагітних і загрозливого аборту; лабораторно – зниженням концентрації ТпГ та ФЕ-1, які корелюють із тяжкістю клінічних проявів.
Дослідження проведено відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження схвалено місцевим комітетом з етики 
закладу-учасника. На проведення дослідження отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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The course of pregnancy can be accompanied by a number of adverse conditions, one of which is gestational diabetes mellitus (GDM). Reduced 
glucose tolerance is an adaptive mechanism during pregnancy, but the development of GDM is based on a certain decompensation of pancreatic 
functions, which may affect not only endocrine but also exocrine pancreatic activity (EPA).
Aim – to study the anamnestic, clinical and laboratory features of the course of pregnancy with reduced EPA in GDM.
Materials and methods. The study involved 112 patients (87 women from the main group, divided into 2 subgroups according to the presence of 
dyspeptic symptoms; and 25 pregnant women from the control group). Anamnestic data, the course of this pregnancy were studied and enzyme 
immunoassays for serum trypsinogen (TPG) and fecal elastase-1 (FE-1) concentrations were performed. Statistical analysis conducted using Microsoft 
Office Excel and MedStat software. The difference between groups was considered significant at p≤0.05.
Results. In pregnant women with GDM and reduced EPA, the presence of factors in the anamnesis that potentially affect the development of pancre
atic diseases was established. Significantly lower TPG and FE-1 levels were found in the main group compared to the control group. A direct relation-
ship was determined between the degree of reduction in EPA in GDM and clinical manifestations of dyspepsia, as well as with the occurrence of 
early pregnancy complications.
Conclusions. Increasing maternal age, previous gastrointestinal diseases, polycystic ovary syndrome, and obesity are associated with a greater 
severity of decreased EPA in women with GDM, clinically manifested by the occurrence of dyspeptic manifestations, vomiting of pregnancy, and 
threatened abortion; laboratory findings were: decreased TPG and FE-1 concentrations, which correlate with the severity of clinical picture.
The study was conducted in accordance with principles of the Declaration of Helsinki. Research protocol was approved by local ethics committee 
of the participating institution. Informed consent was obtained.
The authors declare no conflict of interest.
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Вступ

Вагітність – одна з найочікуваніших, але вод-
ночас із найзагрозливіших подій у житті 

жінки. Незважаючи на те, що виношування дити-
ни є  фізіологічним процесом, за приблизно 
40 тижнів гестаційного терміну жінка перебуває 
в зоні підвищеного ризику розвитку різноманіт-
них ускладнень, у тому числі тих, що загрожують 
її життю й життю плода. Одним із таких обтяжли-
вих станів є гестаційний цукровий діабет (ГЦД) – 
стан порушення обміну глюкози, що вперше ви-
являється саме під час вагітності [2]. Перебіг ГЦД, 
як правило, безпосередньо не пов’язаний із розви-
тком екстрених станів в акушерській практиці, але 
може бути в основі їхнього виникнення: макросо-
мія плода та багатоводдя, які часто супроводжу-
ють ГЦД, можуть закласти небезпеку клінічної 
невідповідності між тазом матері та розмірами 
дитини з наступним розривом матки, передчасно-
го відшарування нормально розташованої плацен-
ти тощо [3]. Проте під час прогресування вагітнос-
ті з  ГЦД може виникати ряд несприятливих 
симптомів або явищ із боку екстрагенітальних 
причин, оскільки порушення метаболізму є про-
блемою системного рівня, не лише фетоплацен-
тарного комплексу. Найуразливішою з точки зору 
етіопатогенезу в цьому контексті є підшлункова 
залоза (ПШЗ), оскільки зниження саме її функції 
лежить в основі ГЦД. ПШЗ є залозою із внутріш-
ньо- і зовнішньосекреторною активністю: в ендо-
кринному плані вона є продуцентом гормонів глю-
кагону та інсуліну, причому саме з частковою 
резистентністю до останнього пов’язаний розви-
ток власне ГЦД; екзокринна ж її функція полягає 
в продукції ферментів травлення, які розщеплю-
ють білки, жири та вуглеводи на компоненти, за-
безпечуючи адекватну роботу травної системи, а в 
разі порушення панкреатичної зовнішньосекре-
торної активності (ПЗСА) у хворих виявляють 
різноманітні диспепсичні симптоми й синдроми 
[13]. Логічними є припущення щодо порушення 
обох функцій при ГЦД, оскільки страждає єдиний 
орган, а також щодо наявності додаткових обтяж-
ливих факторів у тих вагітних, які зазнають га-
строінтестинальних симптомів при ГЦД. У цій 
роботі розглянуто анамнестичні, клінічні й деякі 
імуноферментні аспекти перебігу вагітності в жі-
нок із ГЦД із позиції порушення ПЗСА.

Мета дослідження – вивчити анамнестичні, 
клінічні та лабораторні особливості перебігу 
вагітності із недостатністю ПЗСА при ГЦД.

Матеріали та методи дослідження
До дослідження залучено 87 вагітних основної 

групи з уперше діагностованим під час цієї вагіт-
ності ГЦД, яких поділено на групу 1 (Г1) – 48 жі-
нок із гастроінтестинальними проявами, а також 
на групу 2 (Г2) – 39 вагітних без гастроінтести-
нальних симптомів. Для групи контролю (ГК) 
взято дані 25 жінок із фізіологічним перебігом 
гестації. Усіх жінок спостерігали в КНП «Перина-
тальний центр м. Києва» з вересня 2021 року по 
вересень 2024 року. Діагноз ГЦД встановлено піс-
ля виявлення відхилень від нормальних результа-
тів перорального тесту толерантності до глюкози 
(згідно з Наказом Міністерства охорони здоров’я 
України від 09.08.2022 № 1437 «Стандарти медич-
ної допомоги «Нормальна вагітність»). Крім 
анамнестичних і клінічних даних, вивчено рівень 
сироваткового трипсиногену (ТпГ) та фекальної 
еластази-1 (ФЕ-1) за допомогою імунофермент-
них наборів «ELISA» виробництва «MyBio-
Source» і «ScheBo® Pancreatic Elastase 1™ Stool 
Test kit», відповідно до наданих до реактивів ін-
струкцій. Пороговими значеннями концентрацій 
ферментів, нижче яких вже діагностували лабо-
раторно підтверджену недостатність ПЗСА по-
мірного ступеня, визнано показники <200 нг/мл 
для ФЕ-1 і <20 нг/мл для ТпГ [16].

Статистичну оцінку проведено з використан-
ням пакетів «MedStat v.5.2» і «Microsoft Excel». 
Після встановленого нормального розподілу 
отриманих величин за критерієм Д’Агостино-
Пірсона використано метод множинних порів-
нянь Шеффе для оцінювання й зіставлення се-
редніх значень між групами, достовірну різницю 
між показниками прийнято за р≤0,05.

Клінічне дослідження проведено з дотриман-
ням сучасних біоетичних норм і наукових стан-
дартів відповідно до принципів Гельсінської де-
кларації щодо наукових досліджень за участю 
пацієнтів; узгоджено та затверджено комісією 
з питань біоетики при Національному медично-
му університеті імені О.О. Богомольця. Усіх 
учасниць поінформовано про дослідження, на-
дано їм детальні роз’яснення, після чого отрима-
но від них добровільну згоду на участь.

Результати дослідження та їх обговорення

З анамнестичних даних оцінено вік, перенесені 
захворювання шлунково-кишкового тракту, гіне-
кологічні захворювання, а також перебіг даної 
вагітності.
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Під час статистичного аналізу встановлено від-
мінності у віковому контингенті обстежуваних. 
Середній вік для Г1 становив 31,5±3,5 року, для 
Г2 – 28,9±4,6 року, для ГК – 26,8±3,2 року; між 
Г1/ГК (p<0,01) і між Г1/Г2 (p=0,01) встановлено 
достовірну різницю у віці (рис. 1).

За результатами оцінювання перенесених хво-
роб із боку шлунково-кишкового тракту вста-
новлено, що 18 (37,5%) жінок Г1, 11 (28,2%) жі-
нок Г2 і 2 (8%) жінки ГК мали хоча б один епізод 
встановленого діагнозу гастроінтестинальних 
захворювань під час звернення до профільного 
лікаря, проте слід наголосити, що у вагітність 
жінки вступали без активного перебігу захворю-
вання, а під час консультації гастроентеролога 
в них не виявили загострення попереднього ста-
ну або нової нозологічної форми. Ожиріння (ін-
декс маси тіла (ІМТ) >30 кг/м2) відзначили 
у 22 (45,8%) жінок Г1, 15 (38,5%) жінок Г2 і 
4 (16%) жінок ГК. Щодо статистично значущих 
гінекологічних захворювань, то у 26 (53,1%) жі-
нок Г1, 12 (31,6%) жінок Г2 і 3 (12%) жінок ГК 

встановили до вагітності діагноз синдрому по-
лікістозних яєчників (СПКЯ).

Вивчаючи перебіг поточної вагітності, насам-
перед дізнавалися про виникнення гастроінтес-
тинальної симптоматики, на основі чого жінок із 
ГЦД поділили на групи: у Г1, у якій вагітні вияви-
ли наявність симптомів, переважними скаргами 
були нудота, розлади випорожнення, здуття жи-
вота і абдомінальні болі (шлунковий і кишковий 
диспепсичні синдроми). Щодо акушерських 
ускладнень, то загрозливий аборт (ЗА) усклад-
нював перебіг вагітності у 20 (41,7%) жінок Г1, 
12 (30,8%) жінок Г2 і 3 (12%) жінок ГК; блювання 
вагітних (легкого і середнього ступеня тяжкості) 
до 12-го тижня вагітності (БВ) спостерігали 
в 15 (31,2%) вагітних Г1, 10 (25,6%) вагітних Г2 і 
2 (8%) жінок із ГК.

Графічно результати дослідження анамнестич-
них даних наведено на рисунку 2.

За результатами дослідження рівня ФЕ-1, 
найменші значення спостерігали в Г1 (193,1± 
±23,4 нг/мл), причому у 41,7% жінок цієї групи по-
казник ФЕ-1 сягав значень 199–150 нг/мл, що від-
повідає легкому ступеню зниженню ПЗСА. 
У  Г2 середнє концентрації становило 210,3± 
±14,9 нг/мл, значення нижче порогового допусти-
мого спостерігали у 23,1% жінок. У ГК рівень 
ФЕ-1 становив 292,1±36,3 нг/мл, у жодної жінки 
не було значення <200 нг/мл (рис. 3).

За даними дослідження ТпГ виявили схожі 
зміни: між усіма трьома групами були достовірні 
відмінності, проте найнижчі середні показники 
відзначили в жінок Г1, а у 8,4% із них значення 
ТпГ становило <20 нг/мл; у Г2 показники були 
дещо вищими, але в жодної вагітної не виявили 
концентрацію ТпГ >44,9 нг/мл; у ГК не було зни-
ження рівня ТпГ <45 нг/мл (рис. 4).

Під час оцінювання результатів насамперед 
привертає до себе увагу вікова характеристика 
жінок досліджуваних груп. Цікавим є відсутність 
достовірної різниці між Г2 і ГК, тобто панкреатич-
на недостатність може виникати при ГЦД у будь-
якому віці, але симптомний перебіг недостатності 
ПЗСА є більш характерним для жінок, вагітність 
яких наступила у віці 30 років і вище.

У дослідженні досить високою була частота 
перенесених гастроінтестинальних захворювань. 
Шлунково-кишковий тракт – єдина система, 
тому різні патології запальної та холестатичної 
природи, які виникають у ній додатково до влас-
не запалення тканини ПШЗ, можуть стати при-

Рис. 1. Вікова характеристика жінок досліджуваних груп

Рис. 2. Анамнестичні особливості жінок досліджуваних 
груп
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чиною розвитку недостатності ПЗСА. На тлі ва-
гітності із ГЦД, коли йде поступове збільшення 
навантаження на усі органи і системи жінки ра-
зом із метаболічними зрушеннями, органічні та 
функціональні зміни в гастроінтестинальній сис-
темі можуть знову почати проявлятися, виступа-
ючи не як окремі клінічні форми, а утруднюючи 
функціонування ПШЗ, яка і так працює в пере-
вантаженому стані, компенсуючи необхідні для 
успішного виношування вагітності ендокринні 
зміни. До найпоширеніших патологій, перенесе-
них жінками, залучених до дослідження, входили 
ті, що, за даними літератури, асоційовані із вто-
ринним ураженням ПШЗ: перенесений панкреа-
тит [11], синдром подразненого кишечника [9], 
хвороба Крона та неспецифічний виразковий 
коліт [4], холестатичний синдром [10].

Досить чутливими виявилися результати ви-
значення концентрацій ФЕ-1 та ТпГ – вони змі-
нювалися відповідно до клінічної вираженості 
зниження ПЗСА, що характеризує їх як показові 
маркери в оцінюванні екзокринної функції ПШЗ 
під час вагітності з ГЦД.

Синдром полікістозних яєчників і надлишкова 
маса тіла, яка часто супроводжує й обтяжує його 
перебіг, вже давно визнані патологічними стана-
ми, на тлі яких виникає інсулінорезистентність 
[6]. Це впливає на вищі ризики виникнення ГЦД 
за їх наявності в жінок, а одним із безпосередніх 
механізмів, який пояснює подібні зміни, є актива-
ція запалення в тканині ПШЗ за рахунок ініцію-
вання шляхів ядерного фактора NF-κB та фактора 
некрозу пухлин-α, що веде до функціональних 
змін у ПШЗ та може бути асоційоване з розлада-
ми роботи як бета-клітин, так і фермент-продуку-
ючих структур ацинарного апарату ПШЗ [7].

Щодо розвитку ранніх ускладнень вагітності 
з ГЦД і зниженою ПЗСА, погляди на це питання є до-
сить контраверсійними. У наведеному нами дослі-
дженні виявлено чітку залежність частоти виникнен-
ня ЗА і БВ від тяжкості розладу ПЗСА, оскільки 
частота цих ускладнень була достовірно вищою 
в обох основних підгрупах із вищими показниками 
в Г1, де екзокринна недостатність проявлялася клі-
нічно. У літературі немає одностайної думки щодо 
виникнення ЗА при ГЦД [5,8], а ось помірна панкре-
атична недостатність асоційована з вищими ризика-
ми ЗА [14,15]. Щодо БВ, збільшення частоти його 
виникнення при зниженні ПЗСА може бути одним 
із проявів тяжкості диспепсичних симптомів, оскіль-
ки в Г1 БВ спостерігалося частіше, ніж у Г2. Проте 

необхідні подальші дослідження для остаточного 
прийняття рішення щодо залежності виникнення 
ранніх ускладнень вагітності від тяжкості ГЦД і зни-
женої ПЗСА.

Враховуючи отримані результати, можна зро-
бити висновок, що дослідження екзокринної 
функції ПШЗ є цікавим напрямом вивчення для 
гастроентерологів та акушерів-гінекологів. Пер-
спективним є дослідження стану фетоплацентар-
ного комплексу за наявності зниження ПЗСА, 
відслідковування зворотного розвитку змін 
у ПШЗ, наслідків перенесеного ГЦД, оскільки, 
крім негайних негативних подій (макросомії, ба-
гатоводдя, фетопатій, пов’язаних із ними усклад-
нень розродження тощо), багато авторів повідо-
мляють про можливі підвищення ризиків 

Рис. 3. Концентрація фекальної еластази-1  у жінок 
досліджуваних груп

Рис. 4. Концентрації сироваткового трипсиногену в жінок 
досліджуваних груп
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виникнення цукрового діабету 2-го типу в жінок 
і дітей [1] у майбутньому, розвиток раку ПШЗ 
у матері, дистрофічних розладів сітківки, артері-
альної гіпертензії тощо [12].

Висновки

Під час дослідження ПЗСА в жінок із ГЦД спо-
стерігається її зниження, причому як у симптом-
них, так і в безсимптомних вагітних.

Чинниками розвитку недостатності ПЗСА при 
ГЦД є збільшення віку вагітної, наявність в анам-
незі гастроентерологічних захворювань, ожирін-
ня, а також СПКЯ, діагностований до вагітності.

Як симптомний, так і безсимптомний варіант 
перебігу ГЦД зі зниженням ПЗСА асоціюється 
з розвитком таких ускладнень вагітності, як блю-
вання вагітних до 12 тижнів і загроза перериван-
ня вагітності.

Глибину зниження ПЗСА можна оцінити за до-
помогою імуноферментних тестів – визначення 
концентрації ФЕ-1 та ТпГ, причому ступінь зни-
ження показників і погіршення панкреатичної 
функції перебуває в прямопропорційній залеж-
ності.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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