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и нервно-психического развития, снижения резистентности и 
ухудшения со стороны ЦНС.

Отсутствие аномалий развития у плода при проведении пре-
натальной УЗИ-диагностики не может быть критерием исключе-
ния у него СД.
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ОСОБЕННОСТИ РАННЕЙ АДАПТАЦИИ 
НОВОРОЖДЕННЫХ ОТ МАТЕРЕЙ С НИКОТИНОВОЙ 
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Проблемы репродуктивного здоровья нации всегда находят-
ся в центре внимания в политике РБ. Успешно решаются задачи 
по социальной поддержке матери и ребенка в целях повышения 
рождаемости и рождения здоровых детей. Охрану и укрепление 
здоровья детей следует осуществлять с учетом здоровья матери, 
ее образа жизни, отношения к вредным привычкам, течения бе-
ременности и родов (1).

Курение в современном мире является одной из наиболее 
распространенных вредных привычек. По данным ВОЗ, ежегодно 
от вызванных табаком болезней умирают до 3,5 млн. человек (1). 
В России курят не менее трети женщин репродуктивного возрас-
та; среди беременных число курящих на настоящий момент воз-
росло до 52-55%, причем на протяжении всей беременности ку-
рят 20-25% (1). Рост частоты никотиновой зависимости среди бе-
ременных женщин делает актуальным изучение особенностей аб-
стинентного синдрома (АС) и ранней адаптации новорожденного.

Цель исследования: выявить особенности ранней адаптации 
новорожденных от матерей, страдающих никотиновой зависимо-
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стью и определить тактику ведения детей с абстинентным син-
дромом в раннем неонатальном периоде.

Методы исследования: под наблюдением находились 50 пар 
“мать-новорожденный” от курящих матерей со стажем курения 
более 1 года (I гр.). Критериями иcключения были дети от мате-
рей, бросивших курить до беременности или во время беремен-
ности, наличие тяжелой экстрагенитальной патологии и женщи-
ны с тяжелыми осложнениями беременности и наличием других 
видов зависимости (алкогольной, метадоновой). Группу сравне-
ния (II гр.)  50 пар “мать-новорожденный” при отсутствии куре-
ния матери в анамнезе. Произведена выкопировка данных о тече-
нии беременности, родов и раннего неонатального периода путем 
анализа обменных карт ( Ф № 113/у), историй родов (Ф № 096/у) 
и медицинской карты новорожденного ( Ф № 097/у ).

Общеклиническое обследование новорожденного включа-
ло:

 оценку физического развития по перцентильным табли-
цам;

 оценку неврологического статуса;
 комплексную оценку синдрома отмены никотина по мо-
дифицированной шкале L. Finnegan (2) на протяжении 
раннего неонатального периода;

 ежедневные клинические осмотры детей.
Лабораторное обследование включало:

 оценку уровня гликемии;
 общий анализ крови в 1, 3, 6 сутки;
 биохимический анализ крови.

Результаты исследования и обсуждение. Нами не выявлено 
достоверных различий в социальном портрете курящих и неку-
рящих рожениц: одинаково часто в обеих группах были женщи-
ны замужние и одинокие, уровень образованности составил –
высшее 56% и 48%, р>0,05; среднее - 40% и 48%, р >0,05; базовое 
– 4% и 4%, р>0,05, соответственно. В группе сравнения преобла-
дали женщины, проживающие в городах (88% и 74%, соответст-
венно, p<0,05). Изучен акушерско-гинекологический анамнез 
женщин и выявлено, что в I-й группе достоверно чаще беремен-
ность была осложнена угрозой прерывания: в I-й половине (34% 
и 16%, соответственно, р<0,05) и во II-й половине (56% и 22%, 

щ
ны замны за
высшее высш

4% и4%

р
их рожех рож
амужниамужн

56

ьтаьта
ных раных ра
женицжени

а
имичесмичес
таты исаты и

азл

овн
нализ крализ к
ескийский

бследслед
ня гликня глик
крокро

ническниче
едованова

але але 
ого перого пер
ские ские

индроминдром
LL. FinnF
иодаиод

татуса;татуса;
ма ома 

по перпо пер

№ 097/у№ 097
орожденнорож

дов (Фов (Ф
/у )./у )
нного нног

нныхнны
периода ппери

Ф № 0Ф №

сравнравн
твии куртвии куре-е-
ых о течых о тече

пупу

и--
угих угих 
вне-



375 

соответственно, р<0,05). Курящие беременные достоверно чаще 
болели ОРЗ во II-й половине (68% против 24%). Инфекции МВП, 
ЭДЗ одинаково часто встречались у матерей. У женщин, стра-
дающих никотиновой зависимостью чаще встречались около-
плодные воды, окрашенные меконием. Следует отметить, что 
слабость родовых сил одинаково часто встречалась в обеих группах 
(24% и 24%, соответственно, р >0,05). Достоверных отличий по ос-
ложнениям в родах и по методе родоразрешения между курящими 
и некурящими женщинами не выявлено. По сроку гестации ново-
рожденных обеих групп не имели достоверных различий: 37-40 не-
дель 88% и 94%, соответственно; 30-36 недель 8% и 
6%,соответственно; менее 30 недель 4% и 0%, соответственно. 
Средние оценки по шкале Апгар на 1-й минуте 7,8 0,7 баллов и 
8,5 0,6 баллов. На 5-й минуте 8,8 0,7 баллов и 8,9 0,6 баллов.
Состояние при рождении расценено как удовлетворительное у 10% 
I-группы и 50% II-й группы детей, средней степени тяжести 90% у 
I-й группы и 50 % II-й группы детей. Комплексная оценка физиче-
ского развития детей показала, что только  42 % детей основной 
группы имели среднее физическое развитие, в то время как в груп-
пе контроля – 88%, р<0,05. Достоверно чаще среди новорожден-
ных от матерей, страдающих никотиновой зависимостью встреча-
ются маловесные и дети с недостаточностью питания (58% и 12%, 
соответственно, р<0,05,). У детей I группы в 3 раза чаще и в боль-
шем количестве, чем у новорожденных 2 группы, выявлялись 
стигмы дизэмбриогенеза: седловидный нос, голубые склеры, ко-
роткий фильтр, тонкая кайма губ, короткая уздечка языка, широкая 
переносица, дисплазия ушных раковин, сосковый гипертелоризм, 
высокий кожный пуп, сандалевидная щель. Анализ особенностей 
ранней неонатальной адаптации показал, что у детей I группы дос-
товерно чаще диагностированы: хроническая внутриматочная ги-
поксия (82% и 34%, соответственно, р<0,05), поражение ЦНС 48% 
и 6%, анемия 14% и 8%, РДС 20% и 8%, ВУИ 36% и 14%, неона-
тальные желтухи 44% и 30%, синдром абдоминальной дистензии 
36% и 8%. Клинические проявления возбуждения нервной системы 
имели место у новорожденных I-й группы в течение всего раннего 
периода постнатальной адаптации. У 57,3% новорожденных от ма-
терей, страдающих никотиновой зависимостью, течение раннего 
неонатального периода осложнилось развитием абстинентного 
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синдрома с 1-х суток жизни. Клинические проявления АС характе-
ризовались гипервозбудимостью ЦНС (тремор, нарушение сна, вы-
раженный рефлекс Моро), вегетативными расстройствами. Период 
ранней адаптации протекал физиологично только у 19,8 % новоро-
жденных 1-й группы.

В общем анализе крови детей 1-й группы выявлялась тен-
денция к полицитемии. 

Выводы
1. Женщины, страдающие никотиновой зависимостью не 

имели особенностей в социальном положении: образование выс-
шее 56%, среднее 40%, состоящие в браке …, 70 % из них – рабо-
тающие.

2. Рождение детей со ЗВУР в 5 раз  чаще отмечалось у ку-
рящих женщин, чем у детей 2 группы.

3. Течение раннего неонатального периода характеризуется 
развитием абстинентного синдрома с преобладанием признаков 
гипервозбудимости у 58,2 % новорожденных.

4. Алгоритм диагностики табачного синдрома плода вклю-
чает наличие ЗВУР, характерные фенотипические признаки, аб-
стинентный синдром, что позволяет распознать табачную фето-
патию и составить программу ранней реабилитации таких ново-
рожденных.

5. С целью своевременного проведения профилактических 
мероприятий всех курящих беременных следует отнести в группу 
высокого риска по нарушению формирования фето-плацентарной 
системы и развитию перинатальных осложнений.
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