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На сегодняшний день признано, что ку-

рение в течение гестации является одним из 

важнейших предотвратимых факторов риска 

неудачного исхода беременности, как для ма-

тери, так и для плода [5]. Установлено, что 

курение негативно влияет на течение бере-

менности, увеличивая не только частоту ос-

ложнений, но и усугубляя их тяжесть. Положе-

ние плода усугубляется поступлением в кровь 

курящих  матери сильного респираторного яда 

– СО. Образующийся в результате  реакции СО 

с гемоглобином карбоксигемоглобин проника-

ет через плаценту в кровь плода, при этом его 

концентрация в 2-3 раза выше, чем у матери. 

Это приводит к выраженной гипоксии плода, 

которая подтверждается при мониторном ис-

следовании его состояния [4]. Выявлена высо-

кая частота плацентарной недостаточности 

(ПН) - у подавляющего большинства курящих  

(92,5%). Задержка внутриутробного развития 

плода (ЗВУР), как проявление суб- и декомпен-

сированных фаз ПН, в статически значимом 

большинстве диагностирована среди курящих

(10%). 

Курение относится к одной из причин, 

вызывающих задержку развития плода. Табач-

ный дым и никотин приводят к изменениям в 

системе мать-плацента-плод, т.е хронический 

плацентарной недостаточности. Исследования 

В. В Олферт (2004г) показали, что одним из 

факторов, формирующих  неполноценное пла-

центарное ложе матки и усугубляющих разви-

тия плацентарной недостаточности в ранних 

сроков гестации, является курение. Плацен-

тарная недостаточность, как результат табако-

курения, развивается на фоне длительного 

нарушения плацентарной перфузии, приводя-

щего к выраженным морфологическим измене-

ниям в плаценте. Следствием, которых стано-

вится задержка развития плода. В литературе 

имеются данные М.Vsandizaga с соавт. (1987) о 

том, что у курящих женщин в 2,2 раза чаще  

рождаются дети массой тела менее 2500г. В 

целом масса тела детей, рожденных от куря-

щих матерей, на 150 -350 г меньше массы тела 

детей, рожденных от некурящих матери [2]. 

Цель работы – провести сравнитель-

ный анализ акушерских и перинатальных исхо-

дов женщин с никотиновой зависимостью в 

условиях ПЦ г. Караганды. 

Задача работы - провести сравнитель-

ную оценку течения беременности и родов у 

курящих женщин в условиях  Перинатального  

Центра г. Караганды за 2013-2018 гг. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен ретроспективный анализ 90 

историй родов женщин с никотиновой зависи-

мостью и их новорожденные за период 2013-

2018 годы в Перинатальном центре г. Караган-

ды. 

2013 год – всего родов 4244, из них ни-

котинозависимые – 26 (0,6%). Преждевремен-

ные роды - 58 (1,3%), из них никотинозависи-

мые – 7 (26,9%). Индуцированные роды - 168

(3,9%), из них никотинозависимые – 5 

(19,2%). Кесерево сечения – 692 (16,3%), из 

них никотинозависимые – 2 (7,6%). Всего де-

тей – 4274 (30 детей двойня). Количество  не-

доношенных детей – 59 (1,3%), из них 4 

(0,09%) случаев дети были рождены от куря-

щих матерей. 

2014 год – всего родов 4432, из них 
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никотинозависимые – 10 (0,2%). Преждевре-

менные роды – 56 (1,2%), из них никотиноза-

висимые – 4 (40%). Индуцированные роды- 

174 (3,9%) из них никотинозависимые – 2 

(20%). Кесерево сечения – 692 (14,4%) из них 

никотинозависимые – 1 (10%). Всего детей – 

4458 (26 детей двойня). Количество недоно-

шенных детей – 58 (1,3%), среди них 3(0,06%) 

случаев дети были рождены от курящих мате-

рей.  

2015 год – всего родов 4715, из них 

никотинозависимые -7 (0,14%). Преждевре-

менные роды 67 – (1,4% ), из них никотиноза-

висимые – 2(28,5%). Индуцированные роды – 

473(10,03%), из них никотинозависимые – 2 

(28,5%). Кесерево сечения – 699 (14,8%), из 

них никотинозависимые – 2 (28,5%). Всего 

детей – 4737 (22 детей двойня). Количество 

недоношенных детей 64 (0,8%), среди них – 2 

(28,5%) случаев дети были рождены от куря-

щих матерей.  

2016 год – всего родов 4047, из них 

никотинозависимые – 6 (0,14%). Преждевре-

менные роды 85 (2,1%), из них никотинозави-

симые 3 (50%). Индуцированные роды – 495 

(12,2%), из них никотинозависимые – 3 (50%). 

Кесерево сечения - 594 (14,7%), из них нико-

тинозависимые 1 (16,6%). Всего детей - 4070 

(23 детей двойня). Количество недоношенных 

детей 59(1,4%), среди них – 4 (0,09%) случаев 

дети были рождены от курящих матерей.  

2017 год – всего родов – 3463, из них 

никотинозависимые -11 (0,3%). Преждевре-

менные роды 118 (3,4%), из них никотиноза-

висимые – 2 (18,2%). Индуцированные роды – 

442-(12,8%), из них никотинозависимые – 2 

(18,2%). Кесарево сечения – 504 (14,5%), из 

них никотинозависимые – 0. Всего детей – 

3482 (19 детей двойня). Количество недоно-

шенных детей – 121 (3,4%), среди них 2 

(0,05%) случаев дети были рождены от куря-

щих матерей.  

2018 год – всего родов – 3543, из них 

никотинозависимые – 30 (0,8%). Преждевре-

менных 148 – (4,1%) из них никотинозависи-

мые 4(13,3%). Индуцированные роды – 459 

Показатель 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Всего 

Количество родов 4244 4432 4715 4047 3463 3543 24444 

Никотинозависимые 26 
(0,6%) 

10 
(0,2%) 

7 
(0,14%) 

6 
(0,14%) 

11 
(0,3%) 

30 
(0,8%) 

90 
(0,3%) 

Общие преждевре-

менные роды / с 

никотинозависимо-

стью 

58 
(1,3%) / 7 
(26,9%) 

56 
(1,2%) / 

4 
(40%) 

67 
(1,4%) / 

2 
(28,5%) 

85 
(2,1%) / 

3 
(50%) 

118 
(3,4%) / 

2 
(18,2%) 

148 
(4,1%) / 

4 
(13,3%) 

532 /22 

Угрожающее.  

состояние плода 
5 

(19,2%) 
3 

(30%) 
2 

(28,5%) 
2 

(33,3%) 
4 

(36,3%) 
2 

(6,66%) 
18 

(20%) 

ЗВУР 4 (15,3%) 2 
(20%) 

1 
(14,2%) 

2 
(33,3%) 

1 
(9,09%) 

3 
(10%) 

13 
(14,4%) 

КС / из них с нико-

тинозависимостью 

692 
(16,3%)/ 

2 
(7,6%) 

640 
(14,4%)

 / 1 
(10%) 

699 
(14,8%) / 
2(28,5%) 

594 
(14,7%) / 

1 
(16,6%) 

504 
(14,5%)

 / 0 

631 
(17,8%)

 / 3 
(10%) 

9(10%) 

Общие индуциро-

ванные роды /

индуцированные 

роды с никотиновой 

зависимостью 

168 
(3,9%) / 5 
(19,2%) 

174 
(3,9%) /

2 
(20%) 

473 
(10,03%)

 /2
(28,5%) 

495
(12,2%)/ 
3(50%) 

442
(12,8%)

 /2
(18,1%  

459
(12,9%)

 /2
(6,6%) 

 

16
(17,7%) 

Аномалии родовой 

деятельности 
2 

(7,6%) 
1 

(10%) 
1 

(14,2%) 
2 

(33,3%) 
1 

(9,09%) 
2 

(6,66%) 
9 

(10%) 

Таблица 1 – Результаты акушерских и перинатальных исходов у беременных женщин с никотиновой 
зависимостью за период 2013-2018 гг. 
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Таблица 2 – Социальный статус у беременных женщин с никотиновой зависимостью за период 2013-2018 гг. 

(12,9%) из них никотинозависимые 2(6,6%). 

Кесерево сечения – 631 (17,8%) из них нико-

тинозависимые – 3(10%). Всего детей – 3567 

(24 детей двойня). Недоношенных – 161 

(4,5%) среди них – 2(0,05%) случаев дети бы-

ли рождены от курящих матерей. 

При углубленном анализе выяснилось, 

что наиболее часто встречающимся осложне-

ниям родового акта у пациенток с никотиновой 

интоксикацией являлись аномалии родовой 

деятельности. При диагностике патологиче-

ской сократительной деятельности матки ис-

пользовалась классификация Л. С. Персиани-

нова и Е. А. Чернухи (1979). 

Из аномалий родовой деятельности диа-

гностировалась слабость родовых сил у 9 

(10%) пациентов. У 5 (4,5%) женщин слабость 

родовой деятельности приобрела упорное те-

чение, и роды закончились операцией кесаре-

во сечение в экстренном порядке. Таким обра-

зом, выявленная высокая частота аномалий 

родовой деятельности могла способствовать 

увеличению количества экстренных кесаревых 

сечений. У каждой шестой женщины 15 (6,0%) 

из 90 имело место несвоевременное излитие 

околоплодных вод. За счет увеличения дли-

тельности безводного промежутка также отме-

чено повышение частоты оперативного родо-

разрешения и/или преждевременных родов. 

Высокая частота эпизиотомии среди курящих 

пациенток 17 (5,2%) была обусловлена необ-

ходимостью бережного родоразрешения при 

внутриутробном страдании плода, то есть 

угрожающее состояние плода. 

Курение во время беременности может 

негативно сказаться на весе новорожденных. 

Это исследование изучает взаимосвязь между 

активным курением матерей во время бере-

менности и низкой массой тела при рождении 

[1] В наших случаях у 17(18,8%) детей, рож-

денных от курящих матерей массы тела со-

ставляет менее 2500гр. 

Возраст большинства курящих беременных 

колебался от 21 до 30 лет (средней возраст 25 

лет). Большинство курящих беременных были 

из неблагополучной социально-бытовой сре-

ды. Среди курящих пациенток в 3 раза чаще 

встречались женщины, не имеющие высшего 

образования, с низким уровнем профессио-

нальной квалификаций. Каждая 3-я беремен-

ная не работала. Около 1\3 были не замужем 

[3] 

Таким образом, табакокурение у беремен-

ных приводит к увеличению осложнений бере-

менности и родов: угрозы прерывания бере-

менности, фетоплацентарной недостаточно-

сти, аномалий родовой деятельности, а также 

повышению уровня перинатальных осложне-

ний, из них чаще ЗВУР, угрожающее состояние 

плода, малый вес  к сроку гестации. 
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Показатель 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Всего 

Возраст 
выше 30 11 4 - 2 6 12 35 

ниже 30 15 6 7 4 5 18 55 

Брак 
зарегистрирован 11 5 3 2 5 11 37 

не зарегистрирован 15 5 4 4 6 19 53 

Образование 
высшее 7 2 2 2 1 7 21 

среднее 19 8 5 4 10 23 69 
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This work discusses a comparative analysis of the characteristics of the course of pregnancy and the 

outcome of childbirth in pregnant women with nicotine addiction, as well as the effect on intrauterine de-

velopment and perinatal outcomes. To carry out the work and obtain complete information on the obstetric 

and gynecological history, 90 histories of  births of  women and their newborns  were analyzed. Analyses of 

our work show that smoking during pregnancy leads to such complications of pregnancy as the develop-

ment of chronic placental insufficiency, various types of  IUGR of the fetus and low birth weight babies to 

the gestation period.  
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Бұл мақалада темекі шегетін жүкті әйелдердің жүктілік барысы мен босану соңының 

ерекшеліктерін салыстырмалы сараптау, сонымен қатар темекі шегудің ұрықтың құрсақішілік 

дамуына және перинатальды нәтижелеріне әсері жайлы талқыланады. Осы жұмысты жүргізу үшін 

және де жүктіліктің ағымы, сондай-ақ акушерлік–гинекологиялық анамнезі туралы толық ақпарат алу 

үшін 90 әйелдің және олардың нәрестелерінің ауру тарихтары талданды. Атқарған жұмысымызды 

сараптау барысында, темекі шегудің нәтижесінде созылмалы фетоплаценталық жеткіліксіздік, 

ұрықтың құрсақішілік әртүрлі даму кідірісі және нәрестелер салмағының гестация мерзіміне сәйкес 

келмеуі сияқты асқынуларға алып келетіні анықталды. 

Кілт сөздер: темекі, жүктілік, босану, перинатальдық нәтиже 
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