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Hestasion sakarli diabet (HSD) hamilalik zamani,
adaton ikinci vo ya iiglincii trimestrds agkarlanan
hiperglikemiya kimi toyin edilir [1,2]. HSD diinya
miqyasinda texminan 5-25% hamileliklorde miisahi-
doa olunur ve onun yayilma daracasi cografi yerloas-
ms, istifads olunan diaqnostik meyarlar ve piylon-
mo, irali yaslh hamilalik ve ailods sokerli diabetin
olmas kimi risk faktorlarina gore deyisir [1,3]. Azer-
baycandak1 hestasion SD statistikasina aid deqiq ma-
lumatlar olmasa da, qonsu 6lkalorde bu gostarici
2021-ci ilde Tiirkiyada 9,5% (~146,600 canli dogus),
franda 9,8% (~176,100 canli dogus), Rusiyada 9,0%
(101,8 har 1000 dogusa) olmusdur [4].

Hestasion sokarli diabet hamilaliyi agirlasdiran ve
perinatal gostaricilora birbasa tesir edan ciddi tibbi-so-
sial problemlardan biridir [5.] Hiperqlikemik voziy-
yotlor hom ana, ham dél terafinden agirlasmalara se-
bab ola biler: hestasiya yasina gors iri dél (makroso-
miya), polihidroamnion, preeklampsiya, ciyin distosi-
yast vo dogus travmasi, 6liidogulma, neonatal fosad-
lar, ana ve usaq terefinden uzaq fosadlar (golocokdo
qadinda ve usaqda tip 2 sokarli diabet, metabolik sind-
rom, kardiovaskulyar xestaliklorin riski, usaqlarda
piylenmo riski, qliikozotolerantligin pozulmasi, ney-
rokoqnitiv fuknsiyalara tesir) vo s. [5-7]

Son illerde diger hiperqlikemik veziyyetlor kimi
hestasion diabetin de yayilmasi diinya miqyasinda
artmaga davam edir. Bu artim bir sira faktorla bagli-
dir: hamilolarin yasinin artmasi, reproduktiv yasda
qadinlarda piylonme ve metabolik sindrom, gizli
geden, vaxtinda askarlamib miialico olunmayan
sokarli diabetin olmasi, yasayis torzinin xiisusiyyat-
lari (fiziki aktivliyin azalmasi, karbohidratli gidalarin
rasionda artmasi) vo s. [3,7,8]

Problemin  aktuallig
skrininq va effektiv miialiconin zeruriliyine daha gox

miitoxassislori  erken
diqqet yetirmoeyo vadar edir ki, bu da hestasion
diabetin yaratdig fesadlar azalda bilar [9]. Har¢and
HSD ils bagl genis elmi biliklar toplansa da, mévcud
beynslxalq telimatlarda yiiksek effektivliye malik
vahid skrininq metodu, optimal diaqnostika vo

effektiv miialico strategiyalar1 barads hala da kon-
sensus yoxdur [2,10-16]. Bu moaqalads hestasion dia-
betin patofiziologiyasi, risk faktorlari, hemgcinin
diagnostik ve miialico strategiyalari ilo bagli miiba-
hisalor arasdirilacaq ve goalacok tadqiqat istiqamatlari
geyd edilocokdir.

Hestasion diabetin patofiziologiyasi. Hestasion
diabetin patofiziologiyasi, hamilsliyin ikinci ve
uclincii trimestrinds artan insulin diranci ilo xarakte-
rizo olunur. Normalda, hamilslik zamani yiingiil
doracali insulin rezistentliyi inkisaf edir, ¢iinki pla-
sentar hormonlar rezistentliyi artirmaqla doliin
qlitkkoza tolobatin1 tamin edir [1]. Lakin hestasion
sokarli diabet inkisaf edon qadinlarda madoalt1 vozin
[-hiiceyralarinin funksiyasinin pozulmasi naticasin-
da baden artmus insulin dirancine adaptasiya ola bil-
mir ve qanda qlitkoza saviyyesi artir [7]. Bir cox amil-
lar insulin rezistentliyin inkisafinda rol oynayir. Bun-
lar arasinda genetik soboblar, iltihabi markerlar vo
bagirsaq mikrobiomunda doyisikliklor daxildir [1].
Piylonms hestasion diabetin an boyiik risk faktorla-
rindan biri olmagq]la, sis nekrozu faktoru-alfa (TNF-a)
ve interleykin-6 (IL-6) kimi iltihabi adipokinlar hesa-
bina insulin rezistentliyini daha da artirir. Oksidativ
stress va sarbast yag tursulari da insulinin signaliza-
siya yollarin zaifladir [7].

Risk Faktorlari. Hestasion sokorli diabetin inkisaf
etmasi ilo alagali olan bir neg¢o risk faktoru var [8-18].
Bunlara aiddir:

ePiylonmo: piylonme hestasion diabetin an

boyiik risk faktorlarindan biridir. Tedqiqatlar
gostorir ki, baden kiitls indeksi (BKT) 30 kq/m?
olan qadinlarda H$D-in inkisaf riski shamiyyaet-
li doracada yitksakdir. Yag toxumasinin artmasi
insulin dirancinin artmasina sabab olan sarbast
yag tursularini ve iltihabi sitokinlari artirir [7].
e irali yasda hamilalik: 35 yasdan yuxar1 qadinlar-
da hestasion diabetin inkisaf riski daha yiiksak-
dir. Bu, yas artdiqca p-hiiceyralorin funksiyasi-
nin zoiflomasi ve hamilslik zamani artan insulin
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direncine qars1 badenin adaptasiya qabiliyyeti-
nin azalmasi ile baghdir [17].

e Ailo anamnezindo sokarli diabet: ailo anamne-
zinda 2-ci tip sokarli diabet olan qadinlarda hes-
tasion diabet riski daha yiiksakdir ki, bu da ge-
netik meylliliyi gostarir [18].

e Etnik mansubiyyet: afrika-amerikali, ispan, ce-
nubi Asiya vo yerli amerikali qadinlarda hesta-
sion diabetin yayilma tezliyi daha yiiksokdir.
Bu, genetik, ekoloji ve sosial-iqtisadi faktorlarin
kombinasiyast ile izah olunur [3].

o Digor risk faktorlari: 6ncoki hamilalikds hestasi-
on diabet, makrosomiya, anamnezda polikistik
yumurtaliglar sindromu hestasion diabetin inki-
saf riskini artiran diger faktorlardandir [2,7].
Aragdirmalar hoamginin HSD-in mévsiimi varia-
siyasini gostorir, belo ki, yay aylarinda yayilma
tezliyi daha yiiksak, qisda ise daha asag olur [7].

Skrininq ve Diaqnostika. Onanavi Yanasmalar.
Gestational diabetin skrininqgi adsten hamilsliyin 24-
28-ci hoftalorinde aparilir. Iki asas yanasma mévcud-
dur: iki marhalali Carpenter-Coustan metodu va bir
morhalali TADPSG metodu [3,10-13,16,17].

e iki morholali yanasma: bu yanasma zamani ilk
moarhalade 50 q glitkoza yiikloma testi (QYT) ke-
cirilir. 9gar plazma gliikoza saviyyesi miiayyen
edilmis hadden yiiksok olarsa (adaton 130-140
mgq/dL), ikinci marhsalada 100 q oral gliikoza to-
lerantliq testi (OQTT) aparilir. Qlitkoza saviyye-
si acliqdan sonra va gliitkoza gqabulundan 1, 2 vo
3 saat sonra 6l¢iiliir [3,17]. Bu metod ABS ve Ka-
nadada genis istifads olunur, lakin daha yiingiil
hestasion diabet hallar1 bu metodun istifadesi
zaman qagtrila bilor [18]

@ Bir marholali yanasma: Beynalxalq Hamilelikda
Diabet vo Tadqiqat Qruplar1 Assosiasiyasi
(IADPSG) tarafinden tévsiye olunan bir marhe-
lali yanasma 75 q OQTT ils hoayata kegirilir vo
qlitkkoza saviyyelari acliqda, qlitkkoza gebulun-
dan 1 saat vo 2 saat sonra 6lgtiliir. Bu metod da-
ha sadadir ve daha ¢ox qadini ahats edir, lakin
bazilori bu yanasmanin hestasion diabetin
gostariciloarini artirdigl veo hamilalik naticelorini
yaxsilasdirmaga dair kifayst qodar dalil olmadi-
g1 barado tonqid edirlor [18,19].

Miibahisalar va Qlobal Farqliliklar. Hans1 skri-
ning strategiyasinin daha uygun oldugu ils bagh da-
vam edon miibahisolor mévcuddur. Umumdiinya
Sehiyye Taskilatt (WHO) ve Amerika Diabet Asso-
siasiyas1 (ADA) bir marhalali IADPSG yanasmasin
dastokloyir, lakin Amerika Mama vo Ginekologlar

Kolleci (ACOG) ve Ingiltoronin Milli Saglamhiq vo
Qaygi Institutu (NICE) iki morhalali yanasmani
tovsiys edirlor [2,12,16,18]. IADPSG meyarlarina
gora diaqnozlarin sayinin shomiyyotli deracads art-
masi, lakin naticelerin yaxsilagsdirilmasina dair kifa-
yot qodor dolilin olmamas1 diaqnostik strategiyalarin
uygunlugu ile bagli suallar yaradir [2,3,10].

Hamginin, miixtalif bolgalarda skrininq yanasma-
lar1 arasinda forqliliklor var. Bozi Olkelar segici
skrininq (masalen, risk faktorlarina esaslanan) yanas-
masini tovsiya edir, diger 6lkaler ise universal skri-
ninq strategiyasini hoyata kegirirlor [18,19]. Asagi
resurslu bolgelarde acliq plazma qlitkozas: (fasting
plasma glucose - FPG) va ya qlikohemogqlobin
(HbA1c) kimi sads testlor OQTT-ya alternativ olaraq
istifads edils bilor, baxmayaraq ki, onlarin hessaslig:
daha asagidir [19,20].

Erken Skrininq. Hamilaliyin erken marhslalarin-
da (24 haftadan avval) hestasion diabet skriningi ilo
bagli da miibahisalor mévecuddur. Erken testlogdir-
mo avveller agkarlanmamis hiperglikemiyasi olan
qadinlar1 miiayyen etmaya yonalib. Lakin, IADPSG
meyarlart erkon hamilalik d6vriinds istifadasi tigiin
tosdiglonmeyib ve erken miialiconin klinik faydalar
hals da aydin deyil [17,19]. Bazi miisahide tadqiqat-
lar1 erkan askarlanma ve miialiconin hamilslik noti-
colarini yaxsilagdira bilocayini géstarsa do, bu tapin-
tilar1 tosdiq etmok {iciin daha genis miqyaslh rando-
mizs olunmus tadqiqatlara ehtiyac var [17,18].

Menecment Strategiyalari. Hestasion sokarli dia-
betin effektiv idaro olunmasi1 hom ana, hom do dol
tiglin fosadlarin qarsisim1 almagq tigiin ¢ox vacibdir.
HSD miialicesinde asas maqgsad qanda qlitkoza
saviyyesini nozaratde saxlamaqdir. Bu, asasen hayat
torzi deyisikliklori ve lazim olduqda farmakoloji
miidaxilalor vasitasila aldes olunur.

Hayat torzi doayisikliklari. Hestasion diabetin
miialicesinin asasin1 hayat torzi dayisiklikleri, xiisu-
son do pohriz ve fiziki aktivlik taskil edir [7,9]. Tibbi
gidalanma terapiyasi (medical nutrition therapy -
MNT) glitkoza seviyyesinin normallasdirilmast iigiin
asas mildaxilalorden biridir [18]. Aragdirmalar goste-
rir ki, hestasion diabeti olan qadinlarin texminan 70-
85%-i yalniz pehriz vasitesile qlitkoza seviyyslorini
hadbaflenan saviyyaye catdira bilirlar [9].

e Pohriz miidaxilelori: asagt qlikemik indeksli
pohriz postprandial
idaro olunmasinda tosirli olmusdur. Amerika
Diabet Assosiasiyasi (ADA) biitov taxillarla,
yagsiz ziilallarla ve saglam yaglarla zongin pah-
rizi tovsiye edir, eyni zamanda sade sekarlori

qlitkkoza soaviyyealorinin
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mohdudlasdirmag toklif edir [18]. Karbohidrat
gobulunun diqqgptls izlonmasi vo giin arzinda be-
rabar paylanmasi qanda glitkoza seviyyesinde
dalgalanmalarin qarsisini almaq tigiin vacibdir [7].

o Fiziki aktivlik: Orta doracads fiziki aktivlik, ma-
salon, gozinti ve ya lizgiigiilitk, GDM olan hami-
la qadinlar {iciin tovsiye edilir [2]. Fiziki aktivlik
insulina hoessaslig1 yaxsilagdirir vo derman miia-
licasina olan ehtiyac1 azalda bilar. Giinda an az1
30 daqige idmanla masgul olmaq daha yaxs1 qli-
kemik nazaratlo alagalondirilmisdir [18].

Farmakoloji Miialice. Hayat torzi doyisikliklari
qlikemik nazarati tomin edo bilmadikds, farmakoloji
miialico tolob olunur. Insulin hestasion diabetin
miialicasindo qizil standartdir, lakin bazi hallarda
oral hipoqlikemik vasitalor, masalon, metformin vo
ya gliburid do istifads olunur [2].

einsulin terapiyast: insulin hestasion diabetin
mialicosindo an tohliikesiz dorman hesab edilir,
¢iinki o, plasentaya ke¢mir vo bu sababden dél
tiglin zoarorli tesirler yaratmur [2]. Magsed gliiko-
za saviyyesini acligda <5,3 mmol/L ve postpran-
dial seviyyada <7,8 mmol/L saxlamaqdir [9]. in-
sulin dozalari fordi olaraq teyin edilir va bir ¢ox
qadin giindalik c¢oxsayli inyeksiyalara ehtiyac
duyur [18]

o Oral hipoqlikemik vasitolar: metformin ve qli-
burid getdikco daha ¢ox insuline alternativ ola-
raq istifade olunur, xiisusan do insulin gobul et-
mok istomayen ve ya gebul ede bilmayen xaste-
larde [18]. Metformin hipoqlikemiya, preek-
lampsiya vo hamilelik zamani ¢okinin ¢ox art-
masinin azalmasi ile slagalondirilmisdir. Bu-
nunla bela, metforminin uzunmiuddotli fetal to-
sirlori haqqinda malumatlar halo do moahdud-
dur [2,18].

Monitorinq. Hestasion sokorli diabet olan qadin-
larda qanda qliikoza saviyyesinin tez-tez monitorin-
qi cox vacibdir. Pasient terefden qlitkoza saviyyesi-
nin 6ziintin monitoringi (self-monitoring of blood
glucose - SMBQ) real vaxt rejiminde hoyat torzi deyi-
sikliklorini, fiziki aktivliyi ve derman gebulunu ten-
zimlamak tiglin malumat verir [3]. Davamli qlitkoza
monitoringi (continuous glucose monitoring - CGM)
texnologiyasinin istifadasi artmaqdadir ve daha de-
qiq molumatlar toqdim edoarak glisemik deyiskenli-
yin daha yaxs1 idare olunmasina kémok edir [7]

Ana vs D6l Ugiin Naticalar. Hestasion sokarli
diabet bir cox maternal vo fetal fosadlarla slagadar-
dir. Effektiv idareetmo hamilslik ve dogus zamamni
komplikasiyalarin qarsisint almaq tigiin vacibdir.

Ana terafden yaxin fesadlar. Hestasion diabet
olan qadinlar bir sira hamilslik agirlasmalar: tigiin
artan risk altindadir:

o Preeklampsiya: HSD preeklampsiyanin inkisafi
tciin taninmus risk faktorudur, bu da hipertoni-
ya ve orqan funksiyasinin pozulmasi ile xarak-
terize olunan ciddi bir hamilslik komplikasiya-
sidir. Arasdirmalar gostorir ki, GDM preek-
lampsiya riskini iki defadan ¢ox artirir [1,9].

® Qeysariyya kasiyi amaliyyati: fetal makrosomi-
ya riski yiiksek olduguna gors, hestasion diabeti
olan qadinlarda Qeysariyyo kasiyi amoliyyati ilo
dogus riski artir [3,9]. Makrosomiya dogus za-
marn fasadlara sabab ola bilar, bu da amaliyyat-
la dogus ehtimalini artirir [1].

e Vaxtindan avval dogus: qlikemiyasi ¢atin idara
olunan qadinlarda vaxtindan avval dogus riski
daha yiiksakdir. Xiisuson do, preeklampsiya in-
kisaf edon qadinlarda bu risk daha da artir [3].

Dol terafindan yaxin fosadlar:

e Makrosomiya: hestasion diabetin an ¢ox
goriilon fosadlarindan biri fetal makrosomiya-
dir, bu, kérpanin dogum ¢akisinin 4000 qram-
dan ¢ox olmasi ile xarakterizo olunur. Bu ve-
ziyyat dogus zamani ¢iyin distosiyast ve do-
gus travmalar1 kimi problemlara sebab ola bi-
lar [1,2].

e Neonatal hipoqlikemiya: dogusdan sonra hes-
tasion diabeti olan analarin korpalari neonatal
hipoqglikemiya riskinin artmasi ilo iizlasirlar,
¢linki dogumdan avval fetusun moadoalt1 vozi
haddinden artiq insulin ifraz edir [1,7].

e Respirator distress sindrom: hestasion diabeti
olan analarin korpalarinda, xiisusan vaxtindan
avval dogulmus korpalerde tenaffiis ¢atinliyi
sindromu inkisaf riski yiiksakdir [1].

Ana tarafdan uzaq fasadlar:
® 2-ci tip sokarli diabet: hestasion diabet olan qa-

dinlarda dogumdan sonra 2-ci tip sokarli dia-
betin inkisaf riski shomiyyetli deracede artir.
HSD olan qadinlarin texminan 50%-i 5-10 il ar-
zinda 2-ci tip diabet inkisaf etdirir [1,3]. Hoyat
torzi doyisiklikleri ve dogumdan sonraki
qliikkoza monitoringi bu xastaliyin inkisafini
gecikdirmamak ve ya qarsisin1 almagq {igiin va-
cibdir [7].

o Urok-damar xostoliklori: hestasion diabet iirok-
damar xastaliklari riskinin artmasi ilo alagadar-
dir, ¢iinki bir cox HSD olan qadinlarda insulin
rezistentliyi, dislipidemiya vo hipertoniya kimi
metabolik pozuntular mévcuddur [7].

70 Muasir ginekologiya va perinatologiyanin aktual masalslari 11 Ne04/2024



Dol torafdan uzaq fesadlar: Hestasion sokorli
diabeti olan analardan dogulmus usaqlar hayatlari-
nin sonraki dévrlerinde piylenmo, qlitkozaya qarsi
tolerantligin pozulmasi v 2-ci tip sekarli diabet kimi
metabolik xasteliklora daha ¢ox meyllidirler [2,3].
Aragdirmalar gostorir ki, dogumdan avval analarin
hiperglikemiyasina moaruz qalan usaqlarda fetal hi-
perinsulinemiya inkisaf edir ki, bu da usaqda meta-
bolik pozulmalar riskini artirir [1,7].

Son Nailiyyatlar ve Galacak Istiqamatlar. Hesta-
sion gokorli diabetin aragdirilmasi davam etdikcs, bir
neg¢s yeni inkisaf ve potensial iraliloyislor bu vaziy-
yotin idara olunmasini ve anlasilmasini yaxsilagdir-
maga istiqamotlonmisdir. Bu yeniliklor erkon askar-
lanma vo daha fordi miialice imkanlar: toklif edir.

Yeni Biomarkerlar vasitasila Erkan Agkarlanma.
Son tadgiqatlar hestasion diabetin erkon agkarlanma-
st liglin biokimyavi ve molekulyar biomarkerlarin
miisyyanlasdirilmesine ydnslib. Onlardan bezilari
hamilaliyin rutin skrininq dévriinden avvel HSD-in
proqnozlasdirilmasinda
[7,20]. Masalen, yeni todqiqatlarda adiponektin, lep-
tin, kemerin, omentin-1, rezistin, irizin, lipokalin-2 ve

potensial  gostormisdir

s. kimi biomarkerlar, metabolitlar, cinsi hormonu bir-
lasdiren qlobulin kimi proteinlar, sirkulyator ve mik-
ro RNT-lar, tok gen polimorfizmlari vasitesilo hesta-
sion diabetin erkan skrininqi ve diaqnostikasinda ro-
lu tadqiq edilir [20-23]. Bu biomarkerlarin goalacokde
diagnostikanin effektivliyini artirmasi miimkiin ola
biler, lakin bu istiqametde hsle kifayst qodar iri,
yiiksak keyfiyyatli tadqiqatlarin aparilmasi lazimdir.
Osas moagqsad oral qglitkoza tolerantliq testi (OQTT)
kimi ananavi invaziv diaqnostik testi tamamlayacaq
vo ya avaz edacak geyri-invaziv, deqiq biomarkerls-
rin agkar edilmesidir [20].

Davamli Qliitkoza Monitoringi (DQM). Davamli
glitkoza monitoringi texnologiyasinin inkisafi hesta-
sion diabetin idaro olunmasinda inqilab eda bilar.
DQM real vaxt rejiminds qlitkkoza melumatlarini te-
min edir ve bununla da qlikemik deayiskenliyin daha
yaxst agkarlanmasina ve daha fordi miidaxilalarin
hayata kegirilmasina imkan yaradir [3]. Erken tadqi-
qatlar gostoarir ki, DQM istifadesi qlikemik nezarati
yaxsilagdirir, hestasiya yasina gore iri korpalorin sa-
yint vo Qeysoriyyo kosiyi amoliyyatlarininn sayin
azaldir [7].

Yeni Farmakoloji Miialicalar. insulin hestasion
sokorli diabetin miialicosinin osasini toskil etso do,
metformin vo digar oral hipoqlikemik vasitalorden
istifadeye maraq artir [2]. Xiisusils, metforminin
qliikkoza seviyyesinin idare olunmasinda tesirli

oldugu ve az yan tesirlerle alagali oldugu gosteril-
misdir, masalen, hipoglikemiya voe ananin ¢ekisinin
¢ox artmasi. Lakin metforminin uzunmiiddotli fetal
tohliikesizliyi ilo bagl narahatliqlar hale do mévecud-
dur, ¢iinki bu dorman ciftden kego bilir [18]. Bundan
slave, mio-inozitol kimi yeni maddslerin istifadesi
aragdirilir. Bu maddo insulin rezistentliyi azaldir ve
yiiksok riskli qadinlarda hestasion diabetin qarsisi-
nin alinmasinda potensial gostormisdir [3].

Davam edan Tadqiqatlar ve Galacak Istiqamat-
lar. Hazirda daha hadaflonmis yanasmalarin inkisafi
tizoerinde is aparilir. Erken skrininq ve erken miida-
xilonin ana ve dol naticelarina tasirini miiayyen
etmoak ii¢iin genis miqyash randomize olunmus kli-
nik todqiqatlar davam edir [17]. Bundan alave, hesta-
sion diabetin inkisafinda genetik vo epigenetik fak-
torlar aragdirilir ki, bu da naticeda daha fordi miialico
planlarinin yaradilmasina kémek eda bilar [7]. Bun-
dan basqa, hestasion sokoarli diabetin tasirino moaruz
qalan analarin ve usaqlarin uzunmiiddotli izlonmosi
tizro todqiqatlar davam etdirilir. HSD ila alagpali olan
hayat boyu davam eden risklorin, masalan, 2-ci tip
diabet vo urok-damar xosteliklorinin arasdirilmasi
vacibdir [3,18].

Natica. Hestasion sokoarli diabet hoam ana, hom doa
dol iclin qisamiiddetli ve uzunmiiddstli tesirlari
olan shomiyystli bir ictimai sehiyye problemidir.
Piylonmes, irali yasda hamilslik ve hoaroketsiz hayat
torzinin artan nisbatlori HSD hallarinin global saviy-
yode artmasina sebab olur. Hestasion diabetin diaq-
nostik meyarlar1 vo skriningi ile bagl son illorde bir
sira doyisikliklor bas vermisdir, lakin optimal skri-
ninq strategiyasi ila bagli halo de miibahisaler davam
edir. Hoyat terzi deyisikliklari, xiisusen da tibbi qida-
lanma terapiyasi ve fiziki aktivlik, hestasion diabetin
idara edilmosinin asasim togkil edir. Bu todbirlor ki-
fayet etmadikdo, insulin va ya metformin kimi oral
darmanlarla farmakoloji miialica talab oluna bilar.
Bununla bels, bazi miialicelorin uzunmiiddatli tohlii-
kesizliyi ilo baghh miibahisalor helo do davam edir.
Davamli glitkoza monitoringi ve yeni biomarkerlor
hestasion diabetin erkon agkarlanmasi ve idare olun-
masini yaxsilasdirmaq ii¢lin timidverici yeniliklar
toqdim edir. Golacekds fordi miialice strategiyalari-
nin inkisaf etdirilmasi GDM-in tesirlarini azaltmaq
ti¢lin ¢ox ahamiyyatli ola biler. Bu iraliloyislare bax-
mayaraq, halo do bazi mosalalora dair, xiisusen do
erkon skrininq, optimal miialica strategiyalari, ana vo
usaq ucln uzunmiiddotli neticelor baximindan
moalumat bosluqglar1 qalmaqdadir. Galacak tadqiqat-
lar bu sahoalora diqqeat yetirorak klinik praktikalar
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yaxsilagdirmali vo hestasion diabetin yaratdig: icti-
mai saglamliq yiikiinii azaltmalidur.

Xiilasa

Mogqalonin maqsadi hestation sokerli diabetin
(HSD) patofiziologiyasi, risk faktorlari, diaqnostik
strategiyalar1 vo miialico metodlarini nazarden kegir-
mokdir. Burada hestasion diabetin erkon askarlan-
masinin shamiyyeti, diaqnostika ti¢iin mévcud
miibahiseli yanasmalar (bir marhalsli ve iki marhale-
li diaqnostik tisullar) ve HSD-in hamilalik naticalori-

SUMMARY

Gestational diabetes: recent events, contradictions
and prospects for the future

Aydan Aslanova
Republican Perinatal Center, Baku, Azerbaijan

Keywords: gestational diabetes mellitus (GSD),
pathophysiology, risk factors, diagnostic strategies,
treatment methods

The purpose of the article is to review the
pathophysiology, risk factors, diagnostic strategies
and treatment methods for gestational diabetes
mellitus (GSD). Such questions as the importance of
early detection of gestational diabetes, modern
conflicting approaches to diagnosis (one-stage and
two-stage diagnostic methods), the influence of GSD
on pregnancy outcomes are considered here. The
article also pays attention to the recommendations of
medical societies (WHO, IADPS,
ACOG, ADA, etc.) and new diagnostic approaches,

international

such as biomarkers. According to the study,
gestational diabetes can be controlled with effective
lifestyle changes and pharmacological interventions.
Early detection and development of individual
approaches to treatment are important for improving
the long-term complications of GSD. Future studies
should fill in the gaps regarding the effectiveness of
early screening and treatment methods.

na tasiri kimi masalalor aragdirilir. Maqaloda hamgi-
nin beynslxalq tibb comiyyetlerinin (WHO, IADPS,
ACOG, ADA ve s.) tovsiyyalarine ve biomarkerlar
kimi yeni diaqgnostik yanasmalara diqqat yetirilir.
Todgiqatin naticalarina gors, hestasion diabet effek-
tiv hayat torzi deyisiklikleri ve farmakoloji miidaxi-
Ialorlo idars oluna bilor. Erkon askarlama ve fordi
milalico yanagsmalarinin inkisafi HSD-in uzunmiid-
datli naticelorini yaxsilasdirmaqda vacibdir. Galacak
todqiqatlar erkon skrininq veo miialice {isullarinin
effektivliyine dair bosluglar1 doldurmalidir.

PE3IOME

I'ecTranmoHHEBIN caxapHBI AnabeT:
nocaejHye cCOOBITHS, IIPOTUBOPEUNSI U
IepcrieKTUBBI Ha Oyayilee

Aildan Acaanosa
Pecnybauxancxuil Ilepunamarvuuiit Lenmp
Baxy, Asepbaiidxan

Karouesvte caoea: zecmayuonmvlii caxapHutil
Juabem (I'C4), namodusuorozus, paxmoper pucka,
cmpamezuu OUAZHOCHUK U, Memodbl AeHeHUs

Lleap craTby - paccMOTpeTh I1aTOPU3NOAOTUIO,
¢daxTopsl prcKa, cTpaTerMn AMarHOCTUKN ¥ METOABI
AedyeHNsI TeCTalJMIOHHOTO caxapHoro aua6era (I'CA).
34ech paccMaTpUBaIOTCSl TaKye BOIIPOCH], KaK BaK-
HOCTb paHHero BBISIBAEHMSA TecTallIOHHOIO AnabeTa,
coBpeMeHHble IPOTUBOpeUYMBbIe MOAXOABI K AMar-
HOCTHKe (OJHO®TaIlHBIE I ABYX®TaIlHBIE METOABI
AunarHoctukn), sansaue I'CJ Ha mcxoanl OGepemeH-
HocTH. B cTaThe TakKe yaeasercs BHMMaHMe peKo-
MeEeHAAISM Me>KAyHapOoAHBIX MeAUITMHCKIX
obmects (BO3, IADPS, ACOG, ADA u ap.) ¥ HOBbIM
AVIaTHOCTUYECKNM I0AX0AaM, TaKUM Kak Ormomap-
Keppl. CoraacHo WccaAelOBaHUIO, TeCTAIlMIOHHBIN
AnabeT MOXHO KOHTpOAMpPOBaTh C IIOMOIIBIO
¢ PeKTUBHBIX M3MeHeHNIT oOpasa XU3HU 1 dpapMa-
KOAOTMYECKNX BMeIllaTeAbCTB. PaHHee BbIABACHNE U
paspaboTKa MHAMBMAYaAbHBIX IOAXOA0B K A€UEHHIO
Ba’KHBI AAs YAy4IIeHMUs! OTAaAeHHBIX OCAOKHEHMUIA
I'CA. Byaymue mccaejoBaHmMs A0AKHBI 3aIl0AHUTD
1poGeasl B oTHOIIeHUN 5¢PPeKTUBHOCTH MeTOAO0B
paHHero CKpMHUHTA U Ae9eHI .
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