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         Сахарный диабет (СД) во время беременности представляет собой 

значительный риск для нормального развития плода, включая формирование 

опорно-двигательной системы. В данной статье рассматриваются механизмы 

воздействия гипергликемии и гиперинсулинемии на эмбрион, приводящие к 

нарушению формирования костно-мышечной системы, а также последствия для 

новорожденных. 

Ключевые слова: сахарный диабет, гипергликемия, опорно-двигательная 

система, эмбрион. 

ҚАНДЛИ ДИАБЕТНИНГ ЭМБРИОН ТАЯНЧ-ҲАРАКАТ 

ФУНКЦИЯСИ РИВОЖЛАНИШИГА ТАЪСИРИ 

          Ҳомиладорлик даврида кузатиладиган қандли диабет (ҚД) 

ҳомиланинг нормал ривожланиши, жумладан, таянч-ҳаракат тизимининг 

шаклланиши учун жиддий хавф туғдиради. Ушбу мақолада гипергликемия ва 

гиперинсулинемиянинг эмбрионга таъсир механизми, суяк-мушак тизими 

ривожланишида юзага келадиган бузилишлар ҳамда янги туғилган 

чақалоқлардаги оқибатлар кўриб чиқилади. 

Калит сўзлар: қандли диабет, гипергликемия, таянч-ҳаракат тизими, 

эмбрион. 
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THE IMPACT OF DIABETES MELLITUS ON THE DEVELOPMENT OF 

EMBRYONIC MUSCULOSKELETAL FUNCTION 

          Diabetes mellitus (DM) during pregnancy poses a significant risk to the 

normal development of the fetus, including the formation of the musculoskeletal 

system. This article examines the mechanisms by which hyperglycemia and 

hyperinsulinemia affect the embryo, leading to impaired development of the bone and 

muscle systems, as well as the consequences for newborns. 

Key words: diabetes mellitus, hyperglycemia, musculoskeletal system, 

embryo. 

Актуальность: Сахарный диабет, особенно в период беременности, 

становится всё более распространённым явлением, включая как 

предшествующий (прегестационный), так и гестационный диабет. 

Метаболические нарушения, возникающие при диабете — такие как 

гипергликемия, гиперинсулинемия и оксидативный стресс — оказывают прямое 

и опосредованное воздействие на эмбриональное развитие. Наиболее уязвимыми 

являются системы, активно формирующиеся в ранние сроки гестации, включая 

опорно-двигательную систему. 

Нарушения в формировании костей, суставов и мышечной ткани могут 

привести к врождённым аномалиям, двигательной дисфункции и снижению 

качества жизни ребёнка. Однако данная область всё ещё остаётся недостаточно 

изученной, особенно в контексте комплексной оценки морфологических и 

функциональных последствий. 

Таким образом, исследование влияния сахарного диабета на формирование 

опорно-двигательной функции эмбриона имеет важное значение для ранней 

диагностики, профилактики и разработки эффективных методов пренатальной 

коррекции и ведения беременности у женщин с диабетом. 
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Сахарный диабет у беременных женщин может привести к различным 

осложнениям, включая диабетическую эмбриопатию и диабетическую 

фетопатию. Эти состояния характеризуются нарушением нормального развития 

плода, в том числе опорно-двигательной системы. Исследования показывают, 

что гипергликемия и гиперинсулинемия может вызвать специфические 

изменения в опорно-двигательном аппарате плода, в том числе тяжелые 

врождённые пороки развития. Ниже представлены основные из них: 

Патогенез нарушений опорно-двигательной системы 

Гипергликемия у матери приводит к повышенному уровню глюкозы в крови 

плода, что стимулирует его поджелудочную железу к избыточной выработке 

инсулина. Это состояние, известное как гиперинсулинемия, способствует 

усиленному росту тканей плода, включая мышцы и кости. Однако, несмотря на 

увеличение массы тела, наблюдается задержка в созревании костной ткани и 

нарушение нормального формирования суставов. 

Особое внимание следует уделить таким аномалиям, как каудальная 

регрессия, характеризующаяся гипоплазией крестца и копчика, а также порокам 

развития позвоночника и нижних конечностей. Эти аномалии связаны с 

нарушением нормального эмбриогенеза на фоне диабетической фетопатии. 

 Цель исследования: Проанализировать современные научные данные о 

влиянии сахарного диабета (гестационного и прегестационного) на 

формирование и развитие опорно-двигательной функции эмбриона, выявить 

ключевые патогенетические механизмы, обуславливающие нарушения в костно-

мышечной системе плода, а также определить возможные направления 

профилактики и коррекции подобных состояний на пренатальном этапе. 

  Материалы и методы исследования: В данном исследовании 

использован аналитико-обзорный метод, направленный на обобщение и 

систематизацию данных, опубликованных в рецензируемых научных 
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источниках за последние 10 лет. Основу исследования составили статьи, 

представленные в международных базах данных, таких как PubMed, Scopus, 

Web of Science, а также отечественные научные публикации, касающиеся 

перинатальной медицины, эмбриологии, эндокринологии и ортопедии. 

Критериями включения в обзор служили: 

• исследования на животных моделях и людях, описывающие влияние 

гипергликемии, гиперинсулинемии и связанных метаболических 

нарушений на морфогенез опорно-двигательной системы эмбриона; 

• клинические и эпидемиологические исследования с участием 

беременных женщин с гестационным или прегестационным сахарным 

диабетом и их новорождённых; 

• экспериментальные работы с морфологическим и биохимическим 

анализом тканей эмбрионов. 

Методы анализа включали: 

• контент-анализ публикаций; 

• сравнительно-сопоставительный анализ результатов различных 

авторов; 

• идентификацию общих патогенетических механизмов влияния 

диабета на формирование костной и мышечной ткани. 

Особое внимание уделялось качеству исследований, методологии, числу 

наблюдений, а также достоверности представленных данных. 

Анализ научной литературы показал, что сахарный диабет у матери, 

особенно в первом триместре беременности, оказывает выраженное влияние на 

процессы эмбрионального остео- и миогенеза. Выявлены следующие ключевые 

аспекты: 
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Результаты и их обсуждение. 

1. Нарушение остеогенеза: 

При гипергликемии наблюдается угнетение пролиферации и 

дифференцировки остеобластов, снижение экспрессии остеокальцина и 

остеонектина. Это приводит к задержке минерализации костной ткани 

эмбриона, особенно позвоночника и длинных трубчатых костей. Также 

отмечается повышенный риск скелетных дисплазий, в том числе 

кифосколиоза и вывихов суставов. 

2. Миогенные аномалии: 

В условиях гиперинсулинемии и нарушения обмена инсулиноподобного 

фактора роста (IGF-1) изменяется морфология мышечных волокон: они 

становятся менее дифференцированными, с признаками гипотрофии. У 

новорождённых от матерей с диабетом часто диагностируется мышечная 

гипотония, сниженный тонус и задержка моторного развития. 

3. Оксидативный стресс и апоптоз: 

Повышенная продукция активных форм кислорода (АФК) в условиях 

диабета активирует процессы апоптоза в мезенхимальных клетках — 

предшественниках костной и мышечной ткани. Это способствует 

формированию структурных аномалий и нарушению симметрии тела 

эмбриона. 

4. Клинические последствия: 

Согласно обобщённым данным, у новорождённых от матерей с диабетом с 

частотой до 10–15% фиксируются врождённые аномалии опорно-

двигательной системы, включая врождённые вывихи тазобедренного 

сустава, косолапость, контрактуры конечностей, а также синдром 

Артогрипоза (множественные суставные контрактуры). 
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5. Зависимость от тяжести диабета: 

Выраженность нарушений прямо коррелирует с уровнем компенсации 

диабета у матери: при плохо контролируемом диабете частота и тяжесть 

патологий у плода значительно выше. При стабильной гликемии с 

помощью инсулинотерапии и диеты риск врождённых дефектов 

существенно снижается. 

 

Обсуждение: 

Полученные данные подтверждают, что сахарный диабет матери представляет 

собой важный тератогенный фактор, влияющий на закладку и развитие опорно-

двигательной системы эмбриона. Это подчёркивает необходимость ранней 

диагностики и строгого контроля гликемического профиля у беременных 

женщин. Также требуется междисциплинарный подход с участием 

эндокринолога, акушера-гинеколога и неонатолога для минимизации рисков и 

обеспечения здорового внутриутробного развития плода. 

Вывод 

Сахарный диабет, как прегестационный, так и гестационный, оказывает 

значительное влияние на развитие опорно-двигательной системы эмбриона. 

Нарушения, связанные с гипергликемией, гиперинсулинемией и оксидативным 

стрессом, приводят к дефектам в формировании костной и мышечной ткани, а 

также к нарушениям её функциональности. Раннее выявление и контроль уровня 

сахара в крови у женщин в период беременности являются важнейшими мерами 

для предотвращения врождённых аномалий опорно-двигательной системы у 

плода. 

Особое внимание должно быть уделено мониторингу и коррекции диабета 

на всех этапах беременности, а также индивидуализированному подходу в 

ведении женщин с диабетом, чтобы минимизировать риск развития тяжёлых 
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нарушений у новорождённых. Клинические исследования и дальнейшие 

научные разработки в этой области необходимы для улучшения методов ранней 

диагностики и профилактики патологии, а также для повышения эффективности 

терапевтических вмешательств. 
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