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ПЛ (r=0,4972; p=0,001), IgA ДЛ и IgG ПЛ (r=0,4010;
p=0,009), а так же IgA ПЛ и IgM ПЛ (r=0,4360; p=0,005).

Выводы.
1. У детей с аллергической БА IgA, IgM, IgG, IgE, оп-

ределяемые методом ИФА в сыворотке крови, корре-
лируют между собой до и после лечения, включающего
аутосеротерапию.

2. Высокая степень корреляционной зависимости
выявляется между IgE до и после проводимого лечения,
а так же между IgM.

3. Наибольшие корреляционные взаимодействия на-
блюдаются у IgA.
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Таблица 2 - Уровни корреляции между IgA, IgM, IgG, IgE у детей с БА, получавших аутосеротерапию
ДЛ- до лечения, ПЛ- после лечения

Иммуноглобулин Количество  
человек (n) 

Коэффициент 
корреляции (r) 

Достоверность 
различий (p) 

IgA ДЛ / IgA ПЛ 41 0,6748 p<0,001 
IgA ДЛ / IgM ДЛ 40 0,4359 p=0,005 
IgA ДЛ / IgM ПЛ 40 0,4972 p=0,001 
IgA ДЛ / IgG ПЛ 41 0,4010 p=0,009 

IgA ПЛ /  IgM ПЛ 40 0,4360 p=0,005 
IgM ДЛ / IgM ПЛ 40 0,7366 p<0,001 
IgM ДЛ / IgG ПЛ 40 0,4418 p=0,004 
IgG ДЛ / IgG ПЛ 41 0,4713 p=0,002 
IgG ПЛ / IgM ПЛ 40 0,3266 p=0,040 
IgE ДЛ / IgE ПЛ 30 0,8430 p<0,001 

Проблема репродуктивного здоровья населения име-
ет большое значение в политике государства; ставятся и
решаются задачи по социальной поддержке матери и
ребенка для увеличения показателей рождаемости; од-
нако, важно не просто увеличение рождаемости, а рож-
дение здоровых детей.

Плод человека развивается в сложных условиях вза-
имоотношений, как с организмом матери, так и с окру-
жающей средой, и поэтому охрану и укрепление здоро-
вья детей следует осуществлять с учетом здоровья мате-
ри, ее образа жизни, отношения к вредным привычкам,
течения беременности и родов.

Курение в современном мире является одной из
наиболее распространенных вредных привычек. С ме-
дико-социальной и экономической точек зрения ку-
рение наносит огромный вред здоровью отдельного
человека и экономическому прогрессу нации, в це-
лом. В России курят не менее трети женщин репро-
дуктивного возраста; среди беременных число куря-
щих на настоящий момент возросло до 52-55%, при-
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чем на протяжении всей беременности курят 20-25%
(Оразмурадов А.А. с соавт, 2007).

Курение беременной женщины вызывает: спазм ма-
точных сосудов с замедлением маточно-плацентарного
кровотока, продолжающийся 20-30 минут после одной
выкуренной сигареты; подавление дыхательных движе-
ний плода; появление в крови плода никотина и других
токсических веществ, что приводит к задержке роста,
массы тела и рождению ребенка с ее дефицитом; отме-
чается развитие легочной патологии, как у новорож-
денного, так и у детей более старшего возраста; увели-
чивается риск перинатальной смертности и синдрома
внезапной смерти в неонатальном периоде.

Курение увеличивает перинатальную смертность на
27%. Повышенная частота инфаркта и отслойки пла-
центы - яркие примеры системной сосудистой токсич-
ности табака. Снижение массы, роста, изменение разви-
тия коронарных артерий у новорожденного, увеличе-
ние частоты самопроизвольных абортов, мертворожде-
ний - вот далеко не полный перечень воздействия куре-
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ния на систему мать-плод (Шахирзянов Г.З. с соавт., 2000).
Курение может действовать, как тератогенный фак-

тор: у детей от курящих женщин удвоен риск возникно-
вения неходжинской лимфомы и опухоли Вильмса (Боч-
ков Н.П., 2004); табакакурение влияет на процесс зак-
ладки и развития нервной трубки у плода и приводит к
развитию анэнцефалии (Wang Dong, et al., 2004).

У новорожденных от курящих женщин описыва-
ются эмбриопатии (Habek D. et al., 2002; Wang Dong,
et al., 2004), но до настоящего времени остается недо-
статочно исследованным фенотип детей и синдром
отмены никотина у младенцев в периоде ранней по-
стнатальной адаптации.

Цель исследования. Выявить особенности ранней
адаптации новорожденных от матерей, страдающих ни-
котиновой зависимостью.

Материал и методы. Анамнестический (анализ ис-
тории беременности и родов), клинический (наблюде-
ние за новорожденными), лабораторные и инструмен-
тальные. Под наблюдением находилось 46 новорожден-
ных детей от матерей с никотиновой зависимостью. В
группу исследования входили 21 мальчик и 25 девочек в
возрасте до 6 месяцев.

Результаты и обсуждение. Особенностями абсти-
нентного синдрома у новорожденных при никотиновой
зависимости матери являются преобладание признаков
гипервозбудимости центральной нервной системы: тре-
мор при беспокойстве, нарушение сна, выраженный
рефлекс Моро, спонтанный тремор верхних конечнос-
тей, подбородка. Отмечалось это у 95% новорожден-
ных. В будущем это как правило, проявляется понижен-
ной способностью ребенка к обучению, повышенной
возбудимостью, плохим сном и нервозностью. Феноти-
пическая характеристика новорожденных от матерей с
никотиновой зависимостью характеризуется: задержкой
внутриутробного  развития (симметричный, несиммет-
ричный тип). В группе исследования у 88% отмечалась
низкая масса тела при рождении до 2500 г.  Отмечались
также и малые аномалии развития (короткий фильтр,
голубые склеры, длинная глазная щель, седловидный нос,
низкое расположение ушей, диспластичные уши, санда-
левидная щель). Недоношенными (в сроке до 37 недель
гестации)  родились 32% детей из группы исследования.
По литературным данным установлено, что часто у ку-
рящих матерей наблюдается внутриутробная гибель
плода на разных стадиях развития или рождение мерт-
вых детей. Ранние выкидыши у курящих встречаются и
1,7 раза чаще, чем у некурящих; возможно даже, что эта
разница в действительности еще больше: на животных
было показано, что никотин нарушает имплантацию,
поэтому такой ранний аборт просто не будет замечен
женщиной.

Необходимо отметить то, что с курением матери к
ребенку попадает и радиоактивный изотоп полония,
полоний-210. Поскольку радиоактивные изотопы, в ча-
стности полоний-210, способны поражать формирую-
щиеся у плода половые клетки (особенно женские), то
из этого однозначно следует: курящая беременная жен-
щина наносит вред не только своему будущему ребенку,
но и своим внукам. Это связано с тем, что все будущие
яйцеклетки у плода женского рода формируются в пе-
риод внутриутробного развития и, при воздействии не-
благоприятных факторов в период их формирования,
возможны нарушения в наследственном аппарате, ко-
торые могут проявиться через поколение, когда куря-
щая мать станет бабушкой.

Выводы.
1. Никотиновая зависимость будущих матерей пред-

ставляет собой серьезнейшую проблему общественного
здравоохранения, одними из аспектов которой,  явля-
ется нарушение эмбрионального развития (замедление
роста плода (уменьшенная длинна и масса тела при рож-
дении))  повышенный риск врожденных аномалий. В 2,5
раза увеличена возможность внезапной смерти новорож-
денного.

2. Особенностями абстинентного синдрома у ново-
рожденных при никотиновой зависимости матери яв-
ляются преобладание признаков гипервозбудимости
центральной нервной системы.

3. Фенотипическая характеристика новорожденных
от матерей с никотиновой зависимостью характеризу-
ется: задержкой внутриутробного  развития, недоно-
шенностью, различными стигмами дисэмбриогенеза.
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в конце 20-го и в начале 21-го века отмечено значитель-




