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XULOSA
Tadqiqot maqsadi.�Gestatsion�qandli�diabet�(GQD)

da� triglitseridlar/yuqori� zichlikdagi� lipoproteinlar� (TG/
HDL)� nisbatining� metabolik� ahamiyatini� va� insulin­
rezistentlik�bilan�bog‘liqligini�baholash.

Material va usullar.� 2018­2020­yillardagi� ko‘p�
markazli�tadqiqot�ma’lumotlari�retrospektiv�tahlil�qilindi.�
TG�va�HDL�bir�vaqtda�aniqlangan�213�nafar�homilador�
ayol�kiritildi:�93�nafari�GQD�bilan,�120�nafari�GQDsiz;�
HOMA­IR� 197� ayolda� mavjud� edi.� Mann­Whitney�
mezoni,�Spearman�korrelyatsiyasi�va�ko‘p�omilli�logistik�
regressiya�qo‘llanildi.

Natijalar.� GQDda� TG/HDL� nisbati� yuqori� bo‘ldi:�
2,46� [1,75;� 3,17]� ga� nisbatan� 0,82� [0,63;� 1,10]�
(p<0,001).� Umumiy� tanlovda� TG/HDL� HOMA­IR�
bilan� korrelyatsiyalandi� (ρ=0,430;� p<0,001),� ammo�
guruhlar�alohida�tahlil�qilinganda�ahamiyatli�bog‘liqlik�
aniqlanmadi.� Yosh,� homiladorlikdan� oldingi� TMI,�
gestatsiya� muddati� va� GQD� hisobga� olingach,� TG/
HDL� HOMA­IR� >2,5� bilan� mustaqil� bog‘liq� bo‘lmadi�
(OR=1,04;�95%�CI�0,68­1,60;�p=0,851).

Xulosa. TG/HDL�GQDdagi� lipid­metabolik�pro򟿿lni�
tavsiÀaydi,�biroq�insulinrezistentlik�darajasining�mustaqil�
ko‘rsatkichi�emas�va�HOMA­IR�o‘rnini�bosmaydi.

Kalit so‘zlar:� gestatsion� qandli� diabet,�
triglitseridlar,� yuqori� zichlikdagi� lipoproteinlar,� TG/
HDL,�insulinrezistentlik,�HOMA­IR.

SUMMARY
Objective.�To�assess�the�metabolic�signi򟿿cance�of�the�

triglyceride­to­high­density�lipoprotein�cholesterol�(TG/
HDL­C)� ratio� in� gestational� diabetes� mellitus� (GDM)�
and�its�relationship�with�insulin�resistance.

Materials and methods.� Data� from� a� multicenter�
study�conducted�in�2018­2020�were�analyzed�retrospec­
tively.�The�analysis� included�213�pregnant�women�with�
concurrent�TG�and�HDL­C�measurements:�93�with�GDM�
and�120�without�GDM;�HOMA­IR�data�were�available�
for� 197�women.�Mann­Whitney� testing,� Spearman� cor­
relation,�and�multivariable�logistic�regression�were�used.

Results.� TG/HDL­C� was� higher� in� GDM:� 2.46�
[1.75;�3.17]�versus�0.82� [0.63;�1.10]�(p<0.001).�In�the�
overall� sample,� TG/HDL­C� correlated� with� HOMA­IR�
(ρ=0.430;� p<0.001),� whereas� no� signi򟿿cant� associa­
tion�was�found�within�either�group.�After�adjustment�for�
age,�prepregnancy�BMI,�gestational�age,�and�GDM�sta­
tus,� TG/HDL­C�was� not� independently� associated�with�
HOMA­IR�>2.5�(OR=1.04;�95%�CI�0.68­1.60;�p=0.851).

Conclusion. TG/HDL­C�characterizes�the�lipid­met­
abolic�pro򟿿le�of�GDM�but�is�not�an�independent�indica­
tor�of�insulin�resistance�severity�and�should�not�be�con­
sidered�a�substitute�for�HOMA­IR.

Keywords:� gestational� diabetes� mellitus,� tri­
glycerides,� high­density� lipoprotein� cholesterol,� TG/
HDL­C,�insulin�resistance,�HOMA­IR.

Физиологическое� повышение� инсулинорези-
стентности�во�время�беременности�при�гестационном�
сахарном�диабете�(ГСД)�становится�более�выражен-
ным�и�сочетается�с�нарушениями�углеводного�и�ли-
пидного�обмена�[1,3,4].�Среди�изменений�липидного�
профиля�при�ГСД�наиболее�последовательно�выявля-
ется�повышение�уровня�триглицеридов�(ТГ),�которое�

может�сочетаться�со�снижением�ЛПВП�[5,6,10].
Отношение� ТГ/ЛПВП� объединяет� два� разнона-

правленных�компонента�липидного�обмена�и�изуча-
ется�как�доступная�характеристика�метаболического�
риска�при�беременности.�Повышенные�значения�ин-
декса� ассоциировались� с� последующим� развитием�
ГСД�[7-9,11],�а�в�метаанализе�2026�г.�-�также�с�повы-
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шенным�риском�рождения�крупного�для�гестацион-
ного�возраста�ребёнка�[12].�Однако�прогностическая�
информативность� ТГ/ЛПВП� не� тождественна� его�
способности�отражать�выраженность�инсулинорези-
стентности.

Данные� о� взаимосвязи�ТГ/ЛПВП�с�инсулиноре-
зистентностью�при�ГСД�у�беременных�Узбекистана�
ограничены.�

ЦЕЛЬ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить�метаболическое�значение�ТГ/ЛПВП�при�

ГСД�и�уточнить�характер�его�взаимосвязи�с�HOMA-
IR.

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ
Проведён�ретроспективный�анализ�данных�мно-

гоцентрового�исследования�2018-2020�гг.,�выполнен-
ного�в�шести�областях�Узбекистана�в�рамках�проекта�
ПЗ-2017093062�[2].�Исходный�скрининг�охватил�1804�
беременных;�углублённо�обследована�311�женщина.�
После�сверки�первичной�электронной�и�окончатель-
ной�баз�проекта�в�анализ�включены�213�беременных�с�
одновременно�определёнными�ТГ�и�ЛПВП:�93�с�ГСД�
и�120�без�ГСД.�HOMA-IR�был�доступен�у�197�жен-
щин.

Глюкозу� венозной� плазмы� определяли� глюкозо-
оксидазным� методом� (Human,� Германия),� инсулин�
-� электрохемилюминесцентным�методом�на�Elecsys/
Cobas�e� (Roche,�Германия),� липидный�спектр�-�фер-

ментативным� колориметрическим� методом� (Human,�
Германия)�[2].�HOMA-IR�рассчитывали�как:�глюкоза�
натощак� (ммоль/л)� ×� инсулин� натощак� (мкЕд/мл)� /�
22,5;�значение�>2,5�расценивали�как�повышенное�со-
гласно�протоколу�проекта�[2].

Распределение� оценивали� критерием� Шапиро-
Уилка.� Данные� представлены� как� Me� [Q1;Q3],� ме-
жгрупповые�различия�оценивали�критерием�Манна-
Уитни.� Связи� ТГ/ЛПВП� с� HOMA-IR� и� инсулином�
определяли�корреляцией�Спирмена�в�общей�выбор-
ке�и�раздельно�по�группам.�Независимую�связь�ТГ/
ЛПВП�с�HOMA-IR�>2,5�оценивали�многофакторной�
логистической� регрессией� с� учётом� возраста,� ИМТ�
до� беременности,� срока� гестации� и� наличия� ГСД.�
Уровень�значимости�-�p�<�0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ�И�ОБСУЖДЕНИЕ
Женщины�с�ГСД�были�несколько�старше�и�имели�

более�высокий�ИМТ�до�беременности;�срок�гестации�
статистически� значимо�не�различался.�При�ГСД�от-
мечались�более�высокие�значения� глюкозы,�инсули-
на,�HOMA-IR,�ТГ,�ЛПНП�и�общего�холестерина�при�
более� низком� ЛПВП� (табл.).� При� ГСД� индекс� ТГ/
ЛПВП�был�существенно�выше:�2,46�[1,75;3,17]�про-
тив�0,82�[0,63;�1,10]�(p�<�0,001).�Это�согласуется�с�со-
временными�метаанализами�липидного�профиля�при�
ГСД�[5,6,10].

Основные клинико-метаболические показатели

Показатель Без�ГСД ГСД p
Возраст,�лет 25,0�[22,75;�27,0] 26,0�[24,0;�31,0] 0,002
ИМТ�до�беременности,�кг/м² 19,72�[18,55;�22,08] 22,89�[20,28;�26,78] <0,001
Глюкоза�натощак,�ммоль/л 4,30�[3,70;�4,70]�(n=104) 6,10�[5,90;�6,30] <0,001
Инсулин,�мкЕд/мл 12,05�[10,78;�18,33] 25,50�[18,40;�29,90] <0,001
HOMA-IR 2,19�[1,96;�2,45]�(n=104) 4,52�[2,63;�6,29] <0,001
ТГ,�ммоль/л 1,34�[1,18;�1,53] 3,25�[2,86;�3,90] <0,001
ЛПВП,�ммоль/л 1,62�[1,30;�2,04] 1,49�[1,20;�1,69] <0,001
ТГ/ЛПВП 0,82�[0,63;�1,10] 2,46�[1,75;�3,17] <0,001

Примечание:�данные�представлены�как�Me�[Q1;�Q3];�p�-�критерий�Манна-Уитни.

В� общей� выборке� выявлены� корреляции� ТГ/
ЛПВП�с�HOMA-IR�(ρ�=�0,430;�p�<�0,001),�инсулином�(ρ�
=�0,404;�p�<�0,001)�и�ИМТ�до�беременности�(ρ�=�0,296;�
p�<�0,001).�Однако�при�раздельном�анализе�групп�ста-
тистически�значимой�связи�ТГ/ЛПВП�с�HOMA-IR�не�
выявлено:�без�ГСД�ρ=�-�0,071�(p�=�0,472),�при�ГСД�ρ�=�
0,004�(p�=�0,971).

При� многофакторном� анализе� с� учётом� возрас-
та,� ИМТ� до� беременности,� срока� гестации� и� нали-
чия�ГСД�индекс�ТГ/ЛПВП�не�был�независимо�связан�
с�HOMA-IR�>2,5� (ОШ=1,04;� 95%�ДИ�0,68-1,60;�p� =�
0,851).�Независимая�связь�с�повышенным�HOMA-IR�
сохранялась� для� наличия� ГСД� (ОШ=9,48;� 95%� ДИ�
3,43-26,25;�p�<�0,001).

Выявленная� в� общей� выборке� корреляция� ТГ/
ЛПВП� с�HOMA-IR� не� сохранялась� при� раздельном�
анализе�женщин�с�ГСД�и�без�ГСД�и�не�подтвержда-
лась� после� многофакторной� корректировки.� Это�

ограничивает�возможность�использования�ТГ/ЛПВП�
как�самостоятельного�показателя�выраженности�ин-
сулинорезистентности.�Сходные�результаты�получе-
ны�Ma� и� соавт.:� ТГ/ЛПВП� коррелировал� с� HOMA-
IR,� однако� после� поправки� на� возраст� независимая�
связь�с�HOMA-IR�сохранялась�для�TyG,�но�не�для�ТГ/
ЛПВП�[8].

Таким�образом,�ТГ/ЛПВП�целесообразно�рассма-
тривать�как�дополнительную�характеристику�липид-
но-метаболического� профиля� при� ГСД.� Показанная�
в�других�исследованиях�связь�индекса�с�риском�ГСД�
и� неблагоприятными� исходами� беременности� [7-
9,11,12]�сама�по� себе� не� свидетельствует� о� его�спо-
собности� непосредственно� отражать� выраженность�
инсулинорезистентности.� В� настоящей� работе� аку-
шерские� и� перинатальные� исходы� не� оценивались;�
прогностическая�информативность�ТГ/ЛПВП�требу-
ет� отдельного�изучения� с�предварительным�опреде-
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лением�оцениваемых�клинических�показателей.
ВЫВОДЫ
1.�При�ГСД�ТГ/ЛПВП�существенно�выше,�чем�у�

беременных�без�ГСД,�и�сопровождается�повышением�
ТГ,�инсулина�и�HOMA-IR�при�более�низком�уровне�
ЛПВП.

2.�Корреляция� ТГ/ЛПВП�с�HOMA-IR,� выявлен-
ная�в�общей�выборке,�не� сохраняется� внутри� групп�
с�ГСД�и�без�ГСД�и�после�многофакторной�поправки.

3.� ТГ/ЛПВП� может� использоваться� как� допол-
нительная� характеристика� липидно-метаболических�
нарушений�при�ГСД,�но�не�как�самостоятельный�по-
казатель�выраженности�инсулинорезистентности�или�
альтернатива�HOMA-IR.
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