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В представленном обзоре оценена роль непрерывной системы мониторинга глюкозы (CGM) во время беременности у женщин с гестаци-
онным сахарным диабетом (ГСД). Отмечено, что ГСД во всём мире ассоциируется с повышенным риском неблагоприятных исходов для 
здоровья матери и плода. Показано, что существующие в настоящее время методы контроля гликемии у пациенток с ГСД не всегда позволя-
ют адекватно оценить суточную гликемическую вариабельность, а частота акушерских осложнений и диабетической фетопатии, при этом, 
к сожалению, не уменьшается. Достаточно перспективным методом является система непрерывного мониторинга глюкозы, позволяющая 
эффективно оценить суточную вариабельность гликемии, выявить высокие уровни постпрандиальной гликемии и гипогликемии в ночное 
время суток.
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This review evaluates the role of continuous glucose monitoring (CGM) during pregnancy in women with gestational diabetes mellitus (GDM). Globally, 
GDM has been associated with an increased risk of adverse maternal and fetal health outcomes. It has been shown that currently existing methods 
of glycemic control in patients with GDM do not always provide adequate assessment of daily glycemic variability, and, unfortunately, the incidence 
of obstetric complications and diabetic fetopathy does not decrease. The system of CGM is a rather promising method which makes it possible to 
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Введение
Гестационный сахарный диабет (ГСД) во всём мире ассо-

циируется с повышенным риском неблагоприятных исходов для 
здоровья матери и её ребёнка [1]. Актуальность данной пробле-
мы растёт с каждым годом, и связано это, прежде всего, с увели-
чением числа беременных с нарушением углеводного обмена 
[1]. Несмотря на то, что в последнее десятилетие изменились 
критерии диагностики ГСД, частота акушерских и перинаталь-
ных осложнений не снижается, а продолжает увеличиваться [1]. 
Поэтому возникает необходимость искать более эффективные 
методы диагностики и контроля гликемии во время беременно-
сти.  На сегодняшний день уже не оставляет сомнения тот факт, 
что периодический контроль гликемии с помощью портативных 
приборов во время беременности, определение гликированного 
гемоглобина 1 раз в триместр не позволяют полноценно оценить 
суточную гликемическую вариабельность и, несмотря на осущест-
вляемый контроль, частота акушерских осложнений и диабетиче-
ской фетопатии при этом растёт [2].

Непрерывная система мониторинга глюкозы (CGM) во вре-
мя беременности является достаточно эффективным методом 
определения гликемической вариабельности [2]. Данная систе-

Introduction
Gestational diabetes mellitus (GDM) is worldwide associat-

ed with an increased risk of adverse health outcomes for moth-
ers and their children [1]. The urgency of this problem is growing 
every year, and this is first of alldue to an increase in the num-
ber of pregnant women with impaired carbohydrate metabolism 
[1]. Despite the fact that the criteria for diagnosing GDM have 
changed in the last decade, the frequency of obstetric and peri-
natal complications does not decrease, but rather continues to 
increase [1]. Therefore, there is a need to look for more effective 
methods of diagnostics and control of glycemia during pregnancy. 
Today, there is no doubt that the regular monitoring of glycemia 
using portable devices during pregnancy and glycated hemoglo-
bin testing once per trimester do not provide a full assessment 
of the daily glycemic variability and, despite its monitoring, the 
frequency of obstetric complications,including diabetic fetopathy, 
continues to grow [2].

Continuous glucose monitoring (CGM) during pregnancy is 
a fairly effective method for glycemic variability control [2]. This 
system is necessary for a better understanding of physiological 



AVICENNA BULLETIN 
Vol 24 * № 1 * 2022 

98

Dudareva YuA et al Gestational diabetes mellitus

ма необходима для лучшего понимания физиологических и па-
тологических гликемических колебаний, для принятия решений 
о назначении лечения, мониторинга достижения целевых пока-
зателей, в том числе и во время беременности. Первостепенной 
задачей мультидисциплинарной бригады эндокринолога и аку-
шера-гинеколога является снижение частоты акушерских и пери-
натальных осложнений у женщин с ГСД путём не только своевре-
менной диагностики, но и адекватного гликемического контроля с 
ранних сроков беременности. Необходимость CGM успешно дока-
зана при сахарном диабете I и II типов, но данных о применении и 
эффективности данной системы при ГСД недостаточно.

Целью настоящего обзора явилась оценка роли непрерыв-
ной системы мониторинга глюкозы во время беременности у жен-
щин с ГСД для характеристики гликемической вариабельности и 
влияния на исходы беременности. 

Для написания обзора использована следующая методоло-
гия: отбор литературных источников, анализ полученной инфор-
мации, систематизация материалов и представление выводов. 
Проведён поиск научных публикаций в базах данных еLibrary.ru, 
Google Scholar, PubMed с включением результатов рандомизиро-
ванных, когортных исследований и обзорных статей. 

Методы контроля гликемии у женщин с ГСД
Динамический гликемический контроль имеет очень важ-

ное значение у женщин с ГСД, что крайне важно для улучшения 
перинатальных исходов, снижения частоты акушерских осложне-
ний [3]. Даже при соблюдении предписанных рекомендаций по 
достижению целевых показателей гликемии во время беремен-
ности – натощак глюкоза менее 5,1 ммоль/л; через 1 час после 
основных приёмов пищи (завтрака, обеда, ужина) – менее 7,0 
ммоль/л; через 2 часа после основных приёмов пищи (завтрака, 
обеда, ужина) – менее 6,7 ммоль/л – риск реализации неблаго-
приятных перинатальных исходов сохраняется [3]. 

В настоящее время общепринятыми методами контроля 
гликемии является определение уровня гликированного гемогло-
бина, но данный показатель позволяет только ретроспективно 
оценить уровень гликемии в крови, но не оценивает вариабель-
ность показателей в течение суток. Проведённые исследования 
указывают, что даже достижение целевых показателей гликиро-
ванного гемоглобина не снижает риск неблагоприятных исходов 
беременности иеё осложнённого течения [4].

На сегодняшний день одним из методов самостоятельного 
контроля показателей гликемии является использование кали-
брованных по плазме портативных глюкометров. На фоне дието-
терапии самоконтрольрекомендуется проводить утром натощак; 
далее – через один час после основных приёмов пищи; при назна-
чении инсулинотерапии – дополнительно контроль перед и через 
один час после основного приёма пищи, а также вечером перед 
сном, при ухудшении общего состояния [5, 6]. Несмотря на изу-
чение суточной материнской гликемии, частота неблагоприятных 
исходов беременности у женщин с ГСД не уменьшается [4, 5]. 

Использование системы непрерывного 
мониторинга глюкозы при ГСД
Применение метода непрерывного мониторирования глю-

козы во время беременности имеет свои определённые преиму-
щества, так как позволяет оценить уровень глюкозы в крови через 
короткие промежутки времени, в течение достаточно длительно-
го периода времени, а также, в целом, оценить вариабельность 
показателя [7]. Особенно во время беременности колебания глю-
козы в течение суток определяются балансом между чувствитель-

and pathological glycemic fluctuations, making decisions on the 
prescription of treatment, monitoring the achievement of target 
indicators, including during pregnancy. The primary task of the 
multidisciplinary team of endocrinologists and obstetricians-gy-
necologists is to reduce the incidence of obstetric and perinatal 
complications in women with GDM through not only timely diag-
nosis, but also adequate glycemic control from early pregnancy. 
The need for CGM has been successfully proven in type I and II 
diabetes mellitus, but data on the use and effectiveness of this 
system in GDM are scarce.

The aim of this review was to evaluate the role of a CGM 
system during pregnancy in women with GDM to characterize gly-
cemic variability and its impact on pregnancy outcomes.

The following methodology was used to write the review: 
selection of literary sources, analysis of the information received, 
systematization of materials and formulation of conclusions. A 
search for scientific publications in the eLibrary.ru, Google Schol-
ar, PubMed databases was carried out, including the results of 
randomized, cohort studies and review articles.

Methods of glycemic control in women with GDM
Dynamic glycemic control is very important in women with 

GDM, as it is essential  for improvement of perinatal outcomes 
and reduction of the incidence of obstetric complications [3]. 
Even if the prescribed recommendations for achievement of gly-
cemic targets during pregnancy are followed, such as fasting glu-
cose < 5.1 mmol/l; 1 hour after the main meals (breakfast, lunch, 
dinner)  <7.0 mmol/l; 2 hours after the main meals (breakfast, 
lunch, dinner)  <6.7 mmol/l,   – the risk of adverse perinatal out-
comes still remains high [3].

Currently, one of the generally accepted methods of gly-
cemic control is the testing of the level of glycated hemoglo-
bin, but this indicator provides only a retrospective assessment 
of the level of glycemia, not allowing to assess the variability 
of this indicator during the day. It was shown that even if the 
targeted level of glycated hemoglobin is achieved, it does not 
reduce the risk of adverse pregnancy outcomes and its compli-
cated course [4].

To date, one of the methods for self-monitoring of glyce-
mia is the use of plasma-calibrated portable glucometers. On the 
background of the diet therapy self-control of the fasting level of 
glycemia is recommendedin the morning, then – one hour after 
the main meals; when insulin therapy is prescribed, additional 
control before and one hour after the main meals is required, as 
well as in the evening before the bedtime, if the general condi-
tion deteriorates [5, 6]. Despite the study of daily maternal gly-
cemia, the incidence of adverse pregnancy outcomes in women 
with GDM does not decrease [4, 5].

Use of a CGM system in GDM
The use of the method of CGM during pregnancy has certain 

advantages, as it allows to assess the level of glucose in blood at 
short intervals for a sufficiently long period of time, and, in gen-
eral, to evaluate the variability of the indicator [7]. Glucose fluc-
tuations during the day depend on the balance between insulin 
sensitivity and the woman's lifestyle, including dietary and work-
ing habits, physical activity, stress and sleep, which is especially 
true for the pregnant women, while the patientsreactsdifferently 
to these cyclic changes [8]. 
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ностью к инсулину и образом жизни женщины, включая особен-
ности питания и работы, физическую активность, стресс и сон, при 
этом пациентка по-разному реагирует на эти циклические изме-
нения [8]. 

В то же время к недостаткам данной методики можно отне-
сти высокую цену и определённую степень неудобства для паци-
ентки, особенно в третьем триместре беременности [9]. 

В мире накоплен достаточный опыт использования систе-
мы непрерывного мониторирования глюкозы у беременных с 
сахарным диабетом I типа, с целью улучшения гликемического 
контроля, особенно в дневное время, и снижения неблагопри-
ятного влияния на плод повышенного уровня гликемии матери 
[9, 10]. Особенно важно использование системы непрерывного 
мониторинга глюкозы при сахарном диабете у неосведомлённых-
беременных с гипогликемией, так как это состояние угрожает не 
только матери, но и плоду [11].

Данные об эффективности применения непрерывного мо-
ниторинга глюкозы при ГСД, которые имеются на сегодняшний 
день в литературе, достаточно противоречивые. Так, Panyakat WS 
et al (2018), при сравнении непрерывного мониторинга глюкозы 
с периодическим контролем уровня гликемии в 28-32 недели у 
женщин с инсулиннезависимым ГСД выявили определённую ста-
бильность показателей в течение 72-часового проведения CGM. 
Поэтому авторы сделали вывод об отсутствии преимуществ корот-
кого цикла непрерывного мониторинга гликемии у беременных с 
ГСД, находящихся на диетотерапии в 28-32 недели, по сравнению 
с периодическим контролем, так как это не влияло на частоту рож-
дённых детей с макросомией [3].

Polsky S et al (2017) провели анализ вариабельности глике-
мии и, соответственно, исходов беременности, применяя систе-
му CGM однократно в течение 3-7 дней с момента постановки 
диагноза «ГСД» и стандартную методику контроля. В ходе иссле-
дования был сделан вывод, что в последние дни непрерывного 
мониторинга выявлено улучшение параметров изменчивости 
глюкозы, однако результаты не были статистически значимыми. 
Кроме того, исходы беременности в сравниваемых группах также 
не различались, однако авторы отметили значительный эффект 
от использования непрерывного мониторинга глюкозы, так как 
именно эта методика выступила в качестве образовательного и 
мотивационного инструмента, потому как позволило женщине 
лучше понять влияние питания, физической нагрузки на измене-
ния показателей глюкозы в крови и, соответственно, до оконча-
ния беременности придерживаться рационального питания, оп-
тимальной физической нагрузки [12].

Приводятся результаты исследования, проведённые в пер-
вом и втором триместре, которые показали важность и инфор-
мативность непрерывного мониторинга для контроля вариабель-
ности гликемии, что позволило уменьшить частоту акушерских и 
перинатальных осложнений [13].

В другом исследовании при ГСД анализ проводился между 
24 и 36 неделями беременности: сравнивалась вариабельность 
гликемии при непрерывном мониторинге глюкозы и стандарт-
ном ежедневном самоконтроле глюкозы с помощью портативных 
приборов (6-8 раз в сутки). Полученные данные, к сожалению, на 
небольшом материале (57 пациенток), свидетельствовали о до-
статочной сопоставимости значений гликемии, полученных раз-
ными способами. В то же время, CGM лучшим образом отражала 
высокие уровни постпрандиальной гликемии и гипогликемии в 
ночное время суток, чем самостоятельное тестирование [14]. 

Созвучно с выше приведёнными данными, другие авторы 
подчёркивают о более частом выявлении эпизодов устойчивой 

At the same time, the disadvantages of this technique in-
clude  high price and  certain degree of inconvenience for the pa-
tient, especially in the third trimester of pregnancy [9].

Sufficient experience has been accumulated in the world 
in using the system of CGM  in pregnant women with type 1 di-
abetes mellitus in order to improve glycemic control, especially 
during the daytime, and reduce the adverse effects of increased 
maternal glycemia on the fetus [9, 10]. It is especially important 
to use a system of CGM in diabetes mellitus in uninformed preg-
nant women with hypoglycemia, since this condition is harmful 
not only the mother, but also the fetus [11].

Data on the effectiveness of the use of CGM in GDM current-
ly available in the literature, are rather contradictory. Panyakat 
WS et al (2018), when comparing CGM with regular monitoring 
of glycemic levels at 28-32 weeks in women with non-insulin-de-
pendent GDM, revealed a certain stability of indicators during a 
72-hour CGM. Therefore, the authors concluded that there was 
no advantage of short-cycle CGM in pregnant women with GDM 
who were on diet therapy at 28-32 weeks, compared with regular 
control, since it did not affect the incidence macrosomia in the 
newborns [3].

Polsky S et al (2017) conducted analysis of glycemic variabil-
ity and pregnancy outcomes using the CGM system once within 
3-7 days from the date of GDM diagnosis and the standard con-
trol method. The study results showed that there was an im-
provement in glucose variability parameters in the final days of 
continuous monitoring, but the results were not statistically sig-
nificant. In addition, the pregnancy outcomes in the groups of 
comparison also did not differ, however, the authors noted a sig-
nificant effect of the use of CGM, since this technique proved to 
be an educational and motivational tool, because it allowed the 
women to better understand the effect of nutrition and physical 
activity on the changes of glucose level in the blood and stimu-
lated them to adhere to a balanced diet and optimal physical ac-
tivity until the end of pregnancy [12].

The results of a study conducted in the first and second tri-
mesters showed the importance and informativity of continuous 
monitoring for the control of glycemic variability, which made it 
possible to reduce the incidence of obstetric and perinatal com-
plications [13].

Another study in GDM compared glycemic variability with 
CGM and standard daily self-monitoring of glucose using porta-
ble devices (6-8 times a day) between 24th and 36th weeks of 
gestation. The data obtained, unfortunately, on a small number 
of observations (57 patients), indicated sufficient comparability 
of glycemia values   obtained by different methods. At the same 
time, CGM better reflected high levels of postprandial glycemia 
and nocturnal hypoglycemia than self-testing [14].

In agreement with the above data, other authors emphasize 
the more frequent detection of episodes of sustained hypergly-
cemia with continuous monitoring compared with the standard 
control method [15].

In a prospective cohort study of 72-hour continuous glucose 
monitoring system with dynamic control every 2-4 weeks of preg-
nancy by Fan Yu et al (2014), insulin therapy was prescribed more 
often than in the control group, and it was shown that pregnancy 
outcomes in this group were better [16].

Taslimi MM et al (2008) investigated glycemic variability at 
26-28 weeks of pregnancy correlating with prevalence of diabetic 
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гипергликемии при непрерывном мониторинге посравнению со 
стандартной методикой контроля [15].

Согласно результатам проспективного когортного исследо-
вания 72-часовой системы непрерывного мониторинга глюкозы с 
динамическим контролем каждые 2-4 недели беременности, про-
ведённого Fan Yu et al (2014), инсулинотерапия назначалась чаще, 
чем в контрольной группе, и было показано, что исходы беремен-
ности в этой группе были лучше [16].

Taslimi MM et al (2008) исследовали гликемическую измен-
чивость на 26-28 неделе, которая  коррелировала с диабетиче-
ской фетопатией, выявить которую было легче с использованием 
системы непрерывного мониторирования по сравнению с само-
стоятельным тестированием [17].

Заключение
Использование системы непрерывного мониторирования 

глюкозы, в том числе и в акушерской практике, позволило полу-
чить больше информации о колебании уровня глюкозы в течение 
суток у женщин с гестационным сахарным диабетом. Безусловно, 
непрерывный мониторинг глюкозы может быть очень полезен 
при постановке диагноза в ранние сроки гестации – в периоды, 
предшествующие критическим срокам реализации акушерских 
осложнений. Прежде всего, это необходимо с целью мотивации, 
обучения, более точного контроля и выявления эпизодов устойчи-
вой гипергликемии, постпрандиальной гликемии и гипогликемии 
в ночное время суток. Важно отметить, что большинство исследо-
ваний, включённых в данный обзор, имеет относительно неболь-
шие размеры выборки, поэтому и выводы достаточно ограниче-
ны, порою противоречивы. В данном направлении необходимы 
многоцентровые и крупномасштабные перспективные клиниче-
ские испытания. 

fetopathy, which was easier to detect using a continuous moni-
toring system compared to self-testing [17].

Conclusion
The use of a CGM system, including in obstetric practice, 

made it possible to obtain more information about fluctuations in 
glucose levels in the daytime in women with gestational diabetes. 
Undoubtedly, CGM can be very useful in making a diagnosis in 
the early stages of gestation, preceding the critical periods of the 
development of obstetric complications. First of all, it is necessary 
for the purpose of motivation, education, more precise control 
and detection of episodes of sustained hyperglycemia, postpran-
dial glycemia and nocturnal hypoglycemiA.  It is important to 
note that most of the studies included in this review have rela-
tively small sample size, and therefore the conclusions are quite 
limited, sometimes contradictory. In this connection, multicenter 
and large-scale prospective clinical trials are needed.
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