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АННОТАЦИЯ  

Никотин негативно действует на физическое развитие и психическое состояние будущего ребёнка, 

если женщина продолжает курить во время беременности. Окись углерода табачного дыма приводит к 

гипоксическому состоянию ткани плода, что ведёт к нарушению всех метаболических процессов. Содер-

жание креатинина, отражающего состояние белкового обмена, и тиоцианата определяли в сыворотке 

крови из пуповины новорожденных, женщин, не прекративших курение во время беременности. Повыше-

ние содержания креатинина и тиоцианата в крови новорожденных свидетельствовали о негативном влия-

нии курения на метаболизм плода.  

 

ABSTRACT 

Influence of nicotine on the growth and mental state of the child has negative effect, if the woman is continued 

a smoking during her pregnancy period. Oxide of carbon in tobacco smoke dues to hypoxia in tissues of the fetus 

and, as result, takes place the disturbances of all metabolic processes. Content of creatinine, as a reflection of the 
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protein metabolism, and thiocyanate were determined in the blood serum of the umbilical cord in the newborns of 

the smoking women during of the pregnancy period. The increase content of creatinine and thiocyanate indicated 

a negative effect of smoking on the metabolism of the fetus. 
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Согласно статистическим данным ВОЗ в 

настоящее время в мире курят 1,3 миллиарда чело-

век. В развитых странах соотношение курящих 

мужчин и женщин составляет соответствено 41% и 

21%, в развивающихся странах – 50% и 8% [15]. В 

Европе лидерами по курению мужчин являются 

Россия (65%), Беларуссия и Украина. Больше всего 

курящих женщин в Австрии (40%). С каждым го-

дом разрыв между количеством «курильщиков» и 

«курильщиц» неустанно сокращается.  

Наибольший вред как активное, так и пассив-

ное курение наносит вред детям и беременным жен-

щинам. В Украине за последние 5 лет количество 

женщин, которые курят, возросло в 3,1 раз. Не-

смотря на всем хорошо известную информацию о 

вреде курения и негативном вдиянии табачного 

дыма на организм беременной женщины и её буду-

щего ребёнка, количество женщин, которые про-

должают курить во время беременности, остаётся 

большим. Почти во всех странах имеет место выра-

женный рост числа женщин, которые курят [1, 

c.237-38]. Это, к сожалению, относится и к бере-

менным женщинам, проживающим в Украине.  

Никотин, бензпирен, окись углерода (СО) и не-

которые радиоактивные вещества табачного дыма, 

попадая в организм беременной женщины, легко 

проникают через плаценту к плоду. Показано, что 

концентрация многих токсичных веществ в тканях 

плода значительно выше, чем в крови матери, что, 

по-видимому, свидетельствует о более активной 

биотрансформации токсинов и скорости их обез-

вреживания в организме беременной женщины [7, 

c.78-80]. При попадании в организм с табачным ды-

мом никотин подвергается биотрансформации, в 

процессе которой образуются промежуточные ме-

таболиты, одним из которых является котинин [8, 

c.578-581]. 

Никотин негативно действует на физическое 

развитие и психическое состояние будущего ре-

бёнка курящей матери [2, c.507-510]. Доказано, что 

вдыхание табачного дыма независимо от содержа-

ния никотина приводит к выраженной гипоксии 

тканей плода, обусловленной оксидом углерода 

(СО), который свободно проникает через плаценту 

матери в кровь плода, образуя карбоксигемоглобин 

[13, c.378-388]. В крови развивается гипоксемия, 

приводящая к гипоксии тканей плода, что ведёт к 

нарушению всех метаболических процессов.  

Целью данного исследования было проведе-

ние анализа физического состояния новорожден-

ных детей и содержания у них в крови тиоцианата 

и креатинина, матери которых курили во время бе-

ременности.  

Материал и методы исследования 

Исследование было проведено согласно за-

ключённому Договору о научном сотрудничестве 

между Кишинёвским и Одесским государствен-

ными медицинскими университетами (20.08.2003). 

Согласно этическим принципам в исследовании 

добровольно участвовали 64 беременные женщины 

(19-42 лет), проживающие в Одессе и посёлках 

Одесской области, которые прошли анонимное ан-

кетирование самооценки своего курения во время 

беременности. Для сопоставления результатов по-

лученной субъективной информации путём анкети-

рования с помощью объективного иммунохромато-

графического метода определяли котинин в моче 

матерей и их новорожденных [9, с.164-165]. На ос-

новании результатов теста на наличие котинина в 

моче, беременные женщины были разделены на две 

группы: 1- 47 беременные, не курившие; 2- 17 бере-

менных, не прекративших курение во время бере-

менности. Клинический материал (кровь) был под-

готовлен в Областном роддоме Одессы. Во время 

родов кровь из пуповинной вены помещали в про-

бирку, центрифугировали при 5000 оборотов/мин в 

течение 15 минут. Сыворотки затем замораживали 

и хранили при температуре -20о С. Замороженные 

сыворотки транспортировали из Одессы в специ-

альном контейнере на кафедру биохимии и клини-

ческой биохимии государственного университета 

медицины и фармации им. Н. Тестемицану в Киши-

нёв. Сыворотки размораживались непосредственно 

перед определением активностей ферментов на 

спектрофотометре “Humalyzer 2000”. Содержание 

креатинина определяли с помощью метода Bartels 

A. [4, с.81], содержание тиоцианата (SCN) – мето-

дом Degiampietro P. [6, с.713-714] и содержание 

белка - методом Watanabe N. [14, с.1552]. Статисти-

ческую обработку полученных результатов прово-

дили по методу Стьюдента с использованием па-

кета прикладных программ Microstat: Microsoft 

Excel 2007.  

Результаты и их обсуждение 
Анализ результатов анкетирования и объек-

тивного метода определения котинина в моче пока-

зал их неполное совпадение. Определение коти-

нина в моче 17 женщин и их новорожденных вы-

явило его наличие, однако, две из них курение 

отрицали. Все наблюдавшиеся женщины родили по 

одному ребёнку. Средний вес детей, родившихся в 

срок у женщин, которые не курили, был 3576 г, а 

средний вес новорожденных, куривших во время 

беременности женщин, соответствовал 3158 г 

(88,3%). Средний вес новорожденных мальчиков, 

не куривших женщин, был 3702 г, а новорожден-

ных мальчиков, куривших женщин – 3300 г 

(89,1%). Средний вес новорожденных девочек, не 

куривших женщин, соответствовал 3418,75 г, а де-

вочек, куривших женщин – 3016,7 г (88,2%). Таким 

образом, полученные результаты свидетельство-
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вали о значительном отставании в весе новорож-

денных детей, матерей которые курили во время бе-

ременности. 

Второй задачей было проведение сравнитель-

ного анализа содержания тиоцианата (SCN) и креа-

тинина в крови новорожденных, куривших и не ку-

ривших во время беременности женщин. 

Тиоцианат. (SCN). Результаты определения 

содержания тиоцианата в л сыворотке крови ново-

рожденных представлены на рис. 1. В сыворотке 

крови новорожденных, куривших женщин, содер-

жание тиоцианата было 91,3 мкмоль/л, составляя 

140,9% (р<0,05) от содержания тиоцианата в сыво-

ротке крови новорожденных, не куривших женщин 

(64,8 мкмоль/л). Содержание  

  
Рис. 1. Содержание тиоцианата и креатинина в крови новорожденных (мкмоль/л) 

 

 
Рис. 2. Содержание тиоцианата и креатинина в крови новорожденных (мкмоль/г) 

 

тиоцианата относительно содержания общего 

белка в сыворотке крови, как показал расчёт (рис. 

2), также было повышенным, составляя 7,26 

мкмоль/г белка (148,9%; р<0,05) в сравнении с но-

ворожденными (4,48 мкмоль/г), не куривших жен-

щин.  

Миелопероксидаза играет важную роль в про-

цессах иммунной системы организма и процессах 

развития многих патологий [10, c.1149-1150]. В 

нейтрофилах, моноцитах и некоторых тканевых 

макрофагах миелопероксидаза катализирует реак-

цию образования гипотиоцианата (HOSCN) из тио-

цианата, используя хлорид-ионы [12, c.976]. Гипо-

тиоцианат является более активным оксидантом, 

чем тиоцианат, и его количество эквивалентно ко-

личеству тиоцианата. Являясь сильным оксидантом 

он избирательно взаимодействует с тиолами, вы-

полняя защитную функцию в организме. В физио-

логических условиях его содержание в тканях и 

крови незначительно, но существенно возрастает 

при патологии и курении [10, c.1150-1152]. Име-

ются сведения, что гипотиоцианат в макрофагах 

инактивирует внутриклеточные ферменты, креа-

тинкиназу и глицеральдегид-3-фосфатдегидроге-

назу[3, c.1080-1082]. Креатинкиназа участвует в 

энергетических процессах мышечной ткани, а гли-

церальдегид-3-фосфатдегидрогеназа необходима 

для гликолитического окисления глюкозы, проис-

ходящего в каждой клетке организма. Поэтому, по-

нижение активности этих ферментов в тканях и 

крови плода может свидетельствовать о нарушении 

его развития. Полученное нами повышение содер-

жания тиоцианата в крови новорожденных, курив-

ших женщин, также свидетельствовало о негатив-

ном эффекте компонентов табачного дыма.  
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Креатинин. Содержание креатинина в л сыво-

ротки крови новорожденных, куривших женщин, 

было 135,4 мкмоль/л, (рис. 1),что составило 135,0% 

(р<0,05) от его содержания в крови новорожден-

ных, не куривших женщин (101,2 мкмоль/л). Со-

держание креатинина относительно содержания 

общего белка в сыворотке крови (рис. 2) также 

было повышенным (10,63 мкмоль/г), составляя 

130,1% (р<0,05) по сравнению с содержанием креа-

тинина в крови новорожденных, не куривших жен-

щин (8,17 мкмоль/г).  

Креатинин образуется в печени, поступает в 

кровь, затем в мышцы, где происходит его дефос-

форилирование креатинфосфокиназой с образова-

нием АТФ и креатинина. Из организма креатинин 

выделяется почками, не подвергаясь реабсорбции. 

Определение содержания креатинина используется 

в диагностике состояния почек, скелетных мышц и 

сердца. У новорожденных вследствие повышенной 

нагрузки, которая наблюдается во время родовой 

деятельности, содержание креатинина намного 

выше, чем у детей от 1 до 14 лет. В течение первого 

года жизни содержание креатинина постепенно по-

нижается. 

В литературе есть сведения о повышении со-

держания креатинина в крови женщин, куривших 

во время беременности [11, c.5745], что часто ассо-

циировано с преэклампсией. Таким образом, полу-

ченные нами результаты повышения содержания 

креатинина в крови новорожденных, куривших 

женщин, также свидетельствует о негативном вли-

янии курения. 
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