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Сучасна демографічна ситуація в Україні за-
свідчила негативний вплив тютюнокуріння (ТК) 
на репродуктивну функцію жінок, стан плода і 
перинатальні наслідки через суттєве зниження 
показників національного здоров’я [1, 9]. Зміни 
гендерної політики і поведінки сучасних жінок зу-
мовили посилення тютюнокуріння серед жіночо-
го населення, яке досягло 20 % серед осіб пра-
цездатного віку [3, 4].

Через відсутність ефективної програми про-
філактичних заходів для вагітних, які перебувають 
під шкідливим впливом ТК, проблема набуває акту-
ального значення, оскільки частина жінок не в змо-
зі відмовитися від куріння в період гестації [2, 8]. 

Пагубний вплив ТК на репродукцію суттєво 
підвищує ризик материнської та перинатальної 
патології, безпеку репродуктивного здоров’я і 
майбутнього покоління [7]. Сучасні профілактич-
ні методи щодо ТК, основані на пропаганді шкоди 
куріння, не здатні зменшити  вплив останнього 
на репродуктивну функцію, мають низьку резуль-
тативність, а за статистикою кількість осіб цього 
контингенту продовжує зростати [5, 6]. 

Мета дослідження: визначити соціально-ме-
дичні чинники ризику виникнення перинатальних 
ускладнень у вагітних за умов тютюнокуріння. 

Матеріали і методи. Обстежено 75 вагіт-
них (основна група), які перебували на обліку 
в жіночих консультаціях Одеського пологово-
го будинку (ПБ) № 7 та Одеського обласного 
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Мета: визначити соціально-медичні чинники ризику виникнення перинатальних ускладнень у вагітних за умов 
тютюнокуріння.

Матеріали і методи. Обстежено 75 вагітних (основна група), яких поділено на 2 підгрупи: 1-А групу склали 
45 вагітних, які курили сигарети протягом вагітності; 1-Б групу – 30 вагітних, які курили сигарети до вагітності й не 
зловживали тютюном упродовж теперішньої вагітності. Контрольну групу склали 40 здорових вагітних, які не курили.

Результати. Показано, що вагітні, залежні від тютюнокуріння, належать до високої групи соціального ризику. 
Встановлено, що ризик тютюнокуріння впродовж гестації підвищує частоту перинатальних ускладнень, проте 
частина вагітних жінок не в змозі відмовитися від куріння впродовж  гестації та вигодовування немовля грудьми. 
Доведено, що впровадження комплексної корекційно-реабілітаційної програми для таких жінок сприяє зниженню 
тютюнокуріння серед вагітних і зменшенню частоти перинатальних ускладнень.

Висновки. Тютюнокуріння є чинником ризику перинатальних ускладнень, а прегравідарна підготовка таких жінок 
має вирішальне значення щодо зниження перинатальної патології. 
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перинатального центру. Вік вагітних коливався 
18–28 років. Вагітних основної групи поділено 
на 2 підгрупи: 1-А групу склали 45 вагітних, які 
курили сигарети протягом вагітності; 1-Б групу – 
30 вагітних, які курили сигарети до вагітності й 
не зловживали тютюном упродовж теперішньої 
вагітності. Контроль ну групу склали 40 здорових 
вагітних, які не курили і не перебували під впли-
вом ТК під час вагітності. Обстеження вагітних 
проводили відповідно до регламентуючих нака-
зів МОЗ України та локальних протоколів Одесь-
кого ПБ № 7 та Одеського обласного перинаталь-
ного центру. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Аналіз соціальних чинників ризику показав, 
що серед жінок 1-А підгрупи, які курили протя-
гом вагітності, перебували у шлюбі 34 (75,5 %) 
обстежених, серед тих, хто курили до вагітнос-
ті – 26  (86,6 %). У контрольній групі були у шлю-
бі – 37 (92,5 %) осіб. Результати аналізу засвід-
чили високий рівень стресу, який мав місце у 
незаміжніх жінок і, можливо, сприяв ТК упродовж 
вагітності: у вагітних основної групи мали місце 
конф ліктні ситуації на роботі, у побуті та в роди-
ні – в 16 (35,5 %) осіб 1-А підгрупи, що достовір-
но частіше (p<0,05), ніж у вагітних 1-Б підгрупи – 
5 (16,6 %) та в контрольній групі жінок – 3 (7,5 %).  

Матеріальні труднощі були у 29 (64,4 %) ва-
гітних, які курили сигарети впродовж вагітності, 
проти 17 (56,6 %) з тих, хто курили до вагітнос-
ті, та 7 (17,5 %) осіб контрольної групи. Проте 
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матеріальне становище, в якому перебувала 
знач на частина обстежених жінок, не сприяло 
зниженню рівня зловживання ТК серед вагітних.

Незадовільні житлові умови відзначали 
11 (24,4 %) вагітних 1-А підгрупи, 4 (13,3 %) – 
1-Б підгрупи і 2 (5,0 %) вагітних контрольної гру-
пи (p>0,05). Вищу і середню спеціальну освіту, 
відповідно, мали 28 (62,2 %) осіб у 1-А підгрупі 
та 21 (70,0 %) – у 1-Б підгрупі та 37 (92,5 %) осіб 
контрольної групи. Службовці становили третю 
частину вагітних – 15 (33,3 %) і 12 (40 %) осіб від-
повідно. Значну частку в основній групі пацієн-
тів займали студенти навчальних закладів, 
які, відповідно, становили 13 (28,8 %) і 9 (30 %) 
осіб, у контроль ній групі – 6 (15 %) вагітних. 

Відносний ризик інших соціальних чинників 
становив 1,5–1,9. Тільки 8,7 % респонденток 
основної групи і 79,4 % групи порівняння не під-
лягали високому ризику щодо перинатальних 
ускладнень (табл. 2).  

Супутню екстрагенітальну патологію вагітних 
основної групи було представлено захворю-
ваннями органів дихання – у 51 (68,0 %) проти 
11 (27,5 %) осіб контрольної групи, анемією – у 
49 (65,3 %) проти 15 (37,5 %), захворюваннями 

Домогосподарки, відповідно, склали: 4 (8,8 %), 
1 (3,3 %) і 3 (7,5 %) вагітні. Загальна якість життя 
серед жінок основ ної групи була значно нижчою 
порівняно з контроль ною групою: із 75 вагітних 
62 (81,5 %) були соціально і психологічно незахи-
щені, у контрольній групі – лише 3 (7,5 %) (табл. 1). 

Корелятивні зв’язки за величиною χ2, критері-
єм Q і величиною відносного ризику соціальних 
чинників жінок щодо ТК і якості життя у жінок, 
досліджені за 12 ознаками (табл. 2), вказали 
на переважання куріння оточуючих членів ро-
дини (2,5), низьку фізичну активність пацієнток 
(ОР=2,4), конфліктні ситуації (2,3), стреси і пере-
живання (ОР=2,2), ризикові моделі поведінки жі-
нок (1,9). 

Таблиця 1.  Соціальні чинники ризику виникнення перинатальних ускладнень у жінок із тютюновою 
залежністю

Чинники ризику
Основна група (n=75) Контрольна група (n=40)

абс. % абс. %

Тютюнокуріння більше 5 років 28 37,3 – –

Низький матеріальний рівень 46 61,3 5 12,5

Стресові ситуації 21 28,0 3 7,5

Відсутність постійної роботи 23 30,6 14 35,0

Порушення режиму харчування 32 42,6 12 30,0

Відсутність власного житла 41 54,6 11 27,5

Низький рівень знань 26 34,6 5 12,5

Таблиця 2. Показники відносного ризику розвитку перинатальних ускладнень у пацієнток 
обстежених груп

Чинники ризику χ2 Q OR

Несприятливі умови проживання 8,3 0,39 1,8

Конфліктні взаємини в сім’ї 12,1 0,31 2,3

Стреси і переживання 9,4 0,25 2,2

Нераціональне харчування 4,8 0,22 1,5

Зловживання алкоголем 1,5 0,7 0,7

Куріння членів родини 9,9 0,36 2,5

Низька фізична активність 7,5 0,40 2,4

Халатне ставлення до власного здоров’я 14,8 0,27 1,7

Невиконання рекомендацій лікаря 11,2 0,29 1,9

Ризикові моделі поведінки 8,4 0,29 1,9

Низький рівень гігієнічних знань 5,6 0,23 1,6

Невикористання контрацептивних засобів 14,8 0,28 1,8

шлунково-кишкового тракту – в 26 (34,6 %) проти 
7 (17,5 %), серцево-судинної системи – у 27 (36,0 %) 
проти 4 (10,0 %), ендокринною патологією – у 
29 (38,6 %) проти 9 (22,5 %) та ін., які підвищували 
ризик перинатальної патології на тлі ТК. 

Встановлено, що вагітні 1-А підгрупи в серед-
ньому викурювали 9,3 сигарет за добу, 1-Б – 7,8, 
при тому 13 (17,3 %) з обстежених вагітних 1-А під-
групи викурювали більше 10 сигарет, а 28 (37,3 %) – 
5–10 сигарет за добу. Серед жінок, які відмовились 
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від куріння під час вагітності не було жодної паці-
єнтки, яка викурювала більше 10 сигарет за добу. 
Також жінки групи дослідження відрізнялися за 
першим досвідом куріння: у 1-А підгрупі перший 
досвід куріння відбувався у віці (14,5±1,6) ро ку, 
а постійно почали курити пацієнтки цієї групи в 
(18,3±1,5) року. Термін постійного куріння сигарет 
серед обстежених вагітних цієї групи склав у се-
редньому (4,5±1,3) року. Пацієнтки 1-Б підгрупи по-
чали регулярно курити сигарети у середньому в 
20–22 роки, а на момент обстеження середній тер-
мін постійного куріння у них становив 3–5 років.

Акушерсько-гінекологічний анамнез обсте-
жених вагітних показав, що вік менархе ва-
гітних основ ної групи в середньому становив 
(12,2±1,4) року, в контрольній – (12,5±0,3) року. 
Гіне кологічний анамнез був обтяжений первинною 

Висновки
1. Тютюнокуріння є вагомим чинником ризику 

перинатальних ускладнень, які проявляються у 
ранні періоди гестації. 

2. Прегравідарна підготовка жінок, удосконален-
ня методів профілактики та індивідуальних схем 
лікування тютюнокуріння мають вирішальне зна-
чення щодо зниження перинатальної патології.

Перспективи подальших досліджень перед-
бачають розробку корекційно-реабілітаційної 
програми з профілактики тютюнокуріння на етапі 
прегравідарної підготовки до вагітності.

Таблиця 3. Акушерський анамнез  обстежених вагітних

Групи жінок

Аборти, викидні Пологи

один два і більше одні двоє і більше

абс. % абс. % абс. % абс. %

Основна (n=75) 6 8,0 41 54,6 9 12,0 21 28,0

Контрольна (n=40) 5 12,5 2 5,0 14 35,0 19 47,5

Таблиця 4.  Характеристика перинатальних ускладнень обстежених груп

Групи дослідження
Основна група

(n=75)
Контрольна група

(n=40)
p

Анемія у вагітних 41 (54,6 %) 12 (30,0 %) 0,017

Гестози І половини вагітності 20 (26,6 %) 9 (22,5 %) 0,012

Прееклампсія 26 (34,6 %) 7 (17,5 %) 0,004

Загроза переривання вагітності 37 (49,3 %) 8 (20,0 %) 0,002

Загроза передчасних пологів 24 (32,0 %) 4 (10,0 %) 0,016

Часткове відшарування  плаценти 12 (16,0 %) 6 (15,0 %) 0,015

та вторинною безплідністю у 8 (17,7 %) жінок 1-А 
підгрупи і 4 (13,3 %) 1-Б підгрупи, позаматковою 
вагітністю, відповідно, – в 9 (20,0 %) і 2 (6,6 %); кіс-
тами яєчників, відповідно, – у 5 (11,1 %) і 3 (10 %) 
жінок. Вказані показники у контрольній групі, від-
повідно, становили 2 (5,0 %), 1 (2,5 %) і 3 (7,5%) 
випадки. Порушення менструального циклу 
спо стерігали у 13 (28,8 %) з обстежених 1-А і в 
5 (16,6 %) 1-Б підгруп вагітних та у 2 (4,0 %) осіб 
контрольної групи, що засвідчило підвищений рі-
вень порушень репродуктивної функції у жінок, 
які зловживають курінням сигарет. 

Паритет у жінок основної групи був обтяжений 
артифіціальними абортами, мимовільними ви-
киднями і передчасними пологами, які мали міс-
це в 47 (62,6 %) жінок основної групи, у контроль-
ній групі спостерігали в 7 (17,5 %) осіб (табл. 3).

У вагітних основної групи значно вищою 
була частота ускладнень гестації порівняно з 
вагітними контрольної групи: анемія вагітних 
спостерігалася в 41 (54,6 %), гестози І поло-
вини вагітності – 20 (26,6 %), прееклампсія – у 
26 (34,6 %) вагітних, загроза переривання ва-
гітності – 37 (49,3 %), загроза передчасних по-
логів – 24 (32,0 %), часткове відшарування 

плаценти – 12 (16,0 %) (табл. 4). Аналіз пере-
бігу пологів у основній групі жінок показав, що 
в 58 (77,3 %) вагітних останні завершилися 
терміновими пологами, а в 17 (22,6 %) пацієн-
ток – передчасними. Відповідно у контрольній 
групі вказані показники становили 38 (95,0 %) і 
2 (5,0 %) – розбіжність з показниками основної 
групи вірогідна (р>0,05).

Пологи без ускладнень мали міс-
це у 27 ((36,0±18,2) %) жінок 1-А підгрупи і 
21 ((28,0±16,1) %) 1-Б підгрупи, у контрольній – в 
36 ((90±10,9) %). Оперативні маніпуляції: розтин 
промежини (перинео- та епізіотомія), ручна та 
інструментальна ревізія матки переважно спо-
стерігалися у вагітних основної групи. Опера-
тивні втручання під час пологів здійснені, відпо-
відно, у 23 ((30,6±12,9) %) жінок 1-А підгрупи, в 
4 ((5,3±1,1)%) 1-Б підгрупи і в контрольній групі – у 
7 ((17,5±6,8) %).
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СОЦИАЛЬНЫЙ МОНИТОРИНГ ФАКТОРОВ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ В ЖЕНЩИН, ЗАВИСИМЫХ ОТ ТАБАКОКУРЕНИЯ
Л. В. Дудченко1, С. А. Цынтар2, В. В. Бойко2 
1Одесский национальный медицинский университет, г. Одесса, Украина
2Черновицкая областная клиническая больница, г. Черновцы, Украина 

Цель: определить социально-медицинские факторы риска возникновения перинатальных осложне-
ний в беременных при табакокурении.

Материалы и методы. Обследовано 75 беременных (основная группа), которые разделены на 
2 подгруппы: 1-А группу составили 45 беременных, которые курили сигареты на протяжении беременнос-
ти; 1-Б группу – 30 беременных, которые курили сигареты до беременности и не злоупотребляли таба-
ком на протяжении настоящей беременности. Контрольную группу составили 40 здоровых беременных, 
которые не курили.
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Результаты. Показано, что беременные, которые курят табак, относятся к высокой группе социально-
го риска. Установлено, что риск табакокурения на протяжении гестации повышает частоту перинатальных 
осложнений, но часть беременных женщин не могут отказаться от курения в период беременности 
на протяжении гестации и кормления малыша грудью. Доведено, что внедрение комплексной коррек-
ционно-реабилитационной программы для таких женщин способствует снижению табакокурения среди 
беременных и уменьшению частоты перинатальных осложнений.

Выводы. Табакокурение есть фактором риска перинатальных осложнений, а прегравидарная подго-
товка таких женщин имеет решающее значение к снижению перинатальной патологии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: табакокурение; перинатальные осложнения; факторы риска.

SOCIAL MONITORING OF PERINATAL COMPLICATIONS RISK FACTORS IN WOMEN WITH 
TOBACCO SMOKING DEPENDENCE
L. V. Dudchenko1, S. А. Tsіntar2, V. V. Boyko2 
1Odesa National Medical University, Odesa, Ukraine
2Chernivtsi Regional Clinical Hospital, Chernivtsi, Ukraine

Purpose: to determine the socio-medical factors of the perinatal risk complications in pregnant women under 
the conditions of tobacco smoking.

Materials and Methods. We examined 75 pregnant women who were divided into 2 subgroups: group 1-A 
consisted of 45 pregnant women who smoked cigarettes during pregnancy; group 1-B – 30 pregnant women who 
smoked cigarettes before pregnancy and did not abuse tobacco during their current pregnancies. The control 
group consisted of 40 healthy pregnant women non-smokers.

Results. It is shown that smoking pregnant women belong to a high social risk group. It was established 
that the risk of tobacco smoking during gestation increases the incidence of perinatal complications, but part of 
pregnant women is not able to abandon smoking during gestation and breastfeeding. It was proved that the intro-
duction of a comprehensive correction and rehabilitation program for such women contributes to a decrease in 
tobacco smoking among pregnant women and a decrease in the frequency of perinatal complications.

Conclusions. Tobacco smoking is a risk factor for perinatal complications, and pre-birth training for such 
women is crucial for reducing perinatal pathology.

KEY WORDS: tobacco smoking; perinatal complications; risk factors. 
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