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слабо выраженным отеком дермы, небольшими 
хроническими воспалительными инфильтратами.

Обсуждение
Пластика полнослойным аутотрансплантатом 

улучшает косметические и функциональные ре-
зультаты лечения. Иссечение грануляционной 
ткани создаёт условия приживления полнослой-
ного кожного аутотрансплантата на гнойную рану, 
которая в результате хирургической обработки 
становится контаминированной.

В области лица и головы приживление транс-
плантанта происходит на более выраженную 
и более васкуляризированную соединительно-
тканную основу (репаративный фиброзный слой) 
с хорошо различимой сетью разноразмерных 
сосудов. Особенности кровоснабжения, иннер-
вации, а также выраженная пролиферативная 
активность клеточных стромальных элементов 
репаративного фиброзного слоя способствуют 
быстрому и надежному приживлению послойно-
го кожного аутотрансплантанта. Хорошее при-
живление возникает только после тщательного 
иссечения грануляций до рыхлого репаративного 
фиброзного слоя. Тонкий слой выпотевающего на 
поверхность раны фибрина способствует более 
быстрому формированию спайного слоя. Профи-
лактика формирования краевого рубца в зонах с 
избыточной регенерацией соединительной ткани 
обеспечивается полным иссечением разрастаний 
коллагеновых волокон в краях гранулирующей 
ожоговой раны вместе с участками акантотически 
измененного многослойного плоского эпителия. 
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Табакокурение является одной из самых актуальных проблем здравоохранения. Несмотря на проводимые 
многочисленные антитабачные кампании, доля курящих женщин не снижается. Табакокурение во время бере-
менности оказывает неблагоприятное влияние как на физиологическое течение беременности, так и на состояние 
плода и новорожденного.
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Введение
Частота курения в России одна из самых вы-

соких среди индустриально развитых стран. Осо-
бую тревогу вызывает тенденция к росту числа 
курящих детей, подростков и, особенно, девушек. 
В России курит около 30% женщин, половина из 
них продолжают курить в период беременности 
[12].

Табакокурение у беременных приводит к уве-
личению осложнений беременности и родов: 
угрозы прерывания беременности, анемии, фе-
топлацентарной недостаточности, аномалий ро-
довой деятельности, а также повышает уровень 
перинатальных осложнений.

Курящие беременные и роженицы подверга-
ются повышенному риску преждевременных ро-
дов, преждевременной отслойки нормально рас-
положенной плаценты, предлежания плаценты, 
формирования плацентарной недостаточности и, 
как следствие, мертворождений, рождения детей 
с низкой массой тела для данного гестационного 
срока и наличия врожденных аномалий у плодов 
(расщепление губы и др.). После рождения у де-
тей матерей, куривших во время беременности, 

чаще регистрируется синдром внезапной детской 
смерти (ВОЗ, 2013). 

Новорожденные, родившиеся от курящих ма-
терей, относятся к группе высокого риска по нару-
шению состояния при рождении и постнатальной 
адаптации. Прекращение табакокурения во время 
беременности улучшает состояние дыхательной 
и плацентарной систем внутриутробного плода и 
новорожденного.

В современной клинической практике акту-
альны оценка состояния кожной микроциркуля-
ции и тестирование микроциркуляторных рас-
стройств в диагностике различных заболеваний 
[3, 5, 7, 13]. 

Расстройства кожной микроциркуляции весьма 
разнообразны как по своему патогенезу, так и по 
клиническим проявлениям. В оценке клинических 
проявлений различных заболеваний, экстремаль-
ных состояний, а также для коррекции микро-
циркуляторных нарушений необходимы методы 
исследования состояния кровотока на тканевом 
уровне и длительного его мониторинга. Одним из 
таких методов является лазерная допплеровская 
флоуметрия (ЛДФ) [7, 9, 11].

Доказано, что в табачном дыму обнаружено около 4 тысяч различных химических соединений, из них 200 явля-
ются наиболее токсичными. Следовательно, плод развивается в условиях хронической гипоксии и подвергается 
токсическому воздействию составляющих компонентов табачного дыма.

В связи с этим возникла необходимость исследовать состояние кожной микроциркуляции с ранних сроков бе-
ременности. В настоящее время широкое внедрение в практику врачей различных специальностей, в том числе и 
акушеров-гинекологов, получил метод лазерной допплеровской флоуметрии.

Ключевые слова: табакокурение, лазерная допплеровская флоуметрия, кожная микроциркуляция крови, ги-
поксия плода. 
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Smoking is one of the most pressing public health problems. despite numerous antismoking campaigns, the proportion 
of women smokers is not decreasing. Smoking during pregnancy has an adverse influence on the physiological course of 
pregnancy and on the fetus and newborn.

It has been proven that tobacco smoke is detected about 4 thousand different chemical compounds, of which 200 
are the most toxic. Therefore the fetus develops in conditions of chronic hypoxia and is subjected to a toxic effect of 
constituents of tobacco smoke.

In this connection there is a need to investigate the condition of the skin microcirculation with early pregnancy. At the 
present time, wide implementation in practice of doctors of various specialties, including obstetricians and gynecologists, 
the method of laser doppler flowmetry.

Key words: smoking, laser doppler flowmetry, skin blood microcirculation, hypoxia of the fetus. 
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ЛДФ не имеет противопоказаний к примене-
нию, и на сегодняшний день отмечается широкое 
внедрение метода в различные области медици-
ны [7, 9].

ЛДФ успешно применяют в оценке состояния 
кожной микроциркуляции у больных с различны-
ми заболеваниями сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем, а также с поражениями системы 
микроциркуляции в диабетологии, онкологии, 
урологии, офтальмологии, гастроэнтерологии, 
дерматологии, стоматологии, инфекционными 
заболеваниями, в педиатрии, акушерстве и гине-
кологии [1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10].

В то же время, анализируя литературу, мы не 
обнаружили исследований, посвященных комп-
лексной оценке микроциркуляторных и эндотели-
альных нарушений у беременных на фоне таба-
кокурения.

Цель исследования – оптимизировать диа-
гностику микрососудистых нарушений маточно-
плацентарного кровотока у беременных с таба-
кокурением на основании исследования кожной 
микроциркуляции методом лазерной допплеров-
ской флоуметрии.

Методы исследования
Исследование одобрено Региональным неза-

висимым этическим комитетом (заседание РНЭК 
от 01.11.2013, протокол № 5). Поправок к исход-
ному протоколу РНЭК не было. Все пациенты 
дали письменное информированное согласие на 
добровольное участие в исследовании и всесто-
роннее обследование по специальной научной 
программе. 

Динамическое наблюдение за пациентами и их 
комплексное лабораторно-инструментальное об-
следование осуществлялись в условиях областно-
го перинатального центра на базе ГБУЗ Астрахан-
ской области Александро-Мариинской областной 
клинической больницы и кафедры акушерства и 
гинекологии педиатрического факультета с курсом 
последипломного образования ГБОУ ВПО Астра-
ханский ГМУ Минздрава России.

Нами было проведено исследование кож-
ной микроциркуляции у беременных в сроки бе-
ременности от 11 до 40 недель в период 2014– 
2015 годов. 

За время работы было обследовано 145 бере-
менных в возрасте от 18 до 40 лет. Средний воз-
раст обследованных женщин составил 25,7 ± 1,5 
года. Контрольную группу составили 30 (20,7%) 
беременных без экстрагенитальной патологии 
и с физиологическим течением беременности. 
Вторую группу составили 35 (24,1%) беремен-
ных с гестационной артериальной гипертензией 
без табакокурения. Третья группа представлена  
80 (55,2%) беременными с гестационной артери-
альной гипертензией на фоне табакокурения. 

Анамнез курения рассчитывался в единицах 
«пачка/лет» – pack/years (Py): Py= (n×n)/20, где 
n – количество выкуриваемых сигарет в день;  
n – стаж курения (лет); 20 – число сигарет в одной 
пачке. Курение являлось достоверным фактором 
развития ХОБЛ, а человек считался безусловным 
курильщиком, если общее потребление табака 
превышало 10 Py, при Py > 25 пациент призна-
вался злостным курильщиком. Субъективный 
уровень диспноэ оценивали по визуальной ана-
логовой шкале MrC (Medical research Council). 
Клинический осмотр обязательно предусматри-
вал определение частоты дыхательных движе-
ний, частоты сердечных сокращений, измерение 
артериального давления и оценку антропометри-
ческих данных. Рассчитывали индекс массы тела 
(ИМТ) и площадь поверхности тела (ППТ) по фор-
мулам: 

ИМТ = вес в кг/(рост в метрах)2

ППТ = 0,007184 х вес в кг0,425 х рост в см0,725 

(формула d. dubois, 1976).
Средний индекс курения составил 3,6±0,6 пач-

ка/лет.
Исследование функционального состояния 

сосудистого эндотелия проводилось ЛДФ с по-
мощью аппарата – лазерного анализатора мик-
роциркуляции крови «ЛАКК-02» в одноканальной 
модификации (ТУ 9442-002-13232373-2003, ла-
зерное изделие класса 1, заводской номер 345), 
изготовляемого научно-производственным пред-
приятием «Лазма».

Согласно рекомендациям Научного совета по 
лазерной медицине РФ (протокол № 10, 2011) вы-
бор объекта исследования непосредственно оп-
ределяется задачами функциональной диагнос-
тики в каждом конкретном случае. С учётом цели 
нашего исследования областью изучения пара-
метров и расположения электрода была выбрана 
передняя брюшная стенка (проекция дна матки с 
учетом срока беременности).

При расчете параметров базального кровото-
ка рассчитывались средние значения изменения 
перфузии: М, σ и Kv:

– параметр М, представляющий собой величи-
ну среднего потока крови в интервалах времени 
регистрации или среднеарифметическое значе-
ние показателя микроциркуляции, измеряемые в 
перфузионных единицах (пф. ед.). Изменение М 
(увеличение или уменьшение) характеризует по-
вышение или снижение перфузии; 

– параметр σ, характеризующий временную 
изменчивость перфузии и отражающий среднюю 
модуляцию кровотока во всех частотных диапа-
зонах; чем больше величина σ, тем происходит 
более глубокая модуляция микрокровотока;

– коэффициент вариации Кv, увеличение ве-
личины Кv отражает улучшение состояния микро-
циркуляции.
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Расчетные параметры М, σ и Kv позволяют оце-
нить общее состояние микроциркуляции крови. 

Функцию внешнего дыхания оценивали мето-
дами спирографии и пикфлоуметрии. Спирогра-
фию проводили при оценке кривых «поток –  
объем» на аппаратах «КСП 1» фирмы «Эко-
мед» (Россия) и «Spiroanalyzer ST-350r» фирмы 
«fukuda SAnGyO» (Япония). 

Пульсоксиметрию в динамике осуществляли 
с помощью переносной модели пульсоксиметра 
«Md 300 C1» (Sn: 07161030716) производства 
«nonin Medical, Inc.», США.

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием программы «Statistica 11.0». 
Проверку нормальности распределения признака 
проводили с помощью статистического критерия 
(теста Колмогорова-Смирнова). Для проверки 
статистических гипотез при сравнении числовых 
данных двух независимых групп использовали 
u-критерий Манна-Уитни. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
В таблице представлены значения основных 

показателей микроциркуляции (М, σ, Kv,) во всех 
трех группах по трем триместрам беременности. 

В результате проведённого исследования 
установлено, что у беременных без экстрагени-
тальной патологии по мере увеличения срока 
беременности отмечался рост показателей кож-
ной микроциркуляции фетоплацентарного ком-
плекса. У беременных с гестационной артери-
альной гипертензией также с увеличением срока 
беременности отмечалось увеличение всех трех 
показателей кожной микроциркуляции (р <0,05). 
У беременных с гестационной артериальной ги-
пертензией на фоне табакокурения с увеличе-
нием срока беременности отмечалось снижение 
всех трех показателей кожной микроциркуля-
ции, а именно статистически значимое снижение 
всех трех показателей кожной микроциркуляции  
(р <0,05). 

Результаты исследования позволили объектив-
но оценить степень и характер функциональных 

Основные показатели микроциркуляции

Индекс эффективности микроциркуляции, М (пф. ед.)
Группы

Триместры
беременности

Беременные 
без экстрагенитальной 

патологии и осложнений 
беременности (контроль),

N=30

Беременные 
с гестационной 
артериальной 
гипертензией,

N=35

Беременные с гестационной 
артериальной гипертензией 

и табакокурением,
N=80

1-й триместр
(11–14 недель)

6,0 ± 0,19 – 5,3 ± 0,19**

2-й триместр
(15–28 недель) 

7,2 ± 0,21 5,7 ± 0,42* 3,9 ± 0,17**

3-й триместр
(29–40 недель)

8,5 ± 0,19 6,3 ± 0,54* 2,8 ± 0,14**

Среднее квадратическое отклонение, σ (пф. ед.)
1-й триместр
(11–14 недель)

0,4 ± 0,04 – 0,6 ± 0,05**

2-й триместр
(15–28 недель)

0,5 ± 0,05 0,5 ± 0,10* 0,4 ± 0,04**

3-й триместр
(29–40 недель)

0,9 ± 0,10 0,8 ± 0,71* 0,3 ± 0,05**

Коэффициент микроциркуляции, Kv (%)
1-й триместр
(11–14 недель)

7,2 ± 0,64 – 12,2 ± 1,24**

2-й триместр
(15–28 недель)

7,8 ± 0,96 9,8 ± 1,57* 11,7 ± 1,1**

3-й триместр
(29–40 недель)

10,1 ± 1,03 11,5 ± 1,71* 10,7 ± 0,85**

 Примечание:   * – различие между беременными без экстрагенитальной патологии с беременны-
ми с гестационной артериальной гипертензией статистически значимо, р <0,05;

  ** – различие между беременными без экстрагенитальной патологии с беременны-
ми с гестационной артериальной гипертензией и табакокурением статистически 
значимо, р <0,05.
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сдвигов в микроциркуляторном русле по данным 
базального кровотока с помощью лазерной доппле-
ровской флоуметрии у беременных женщин на 
фоне табакокурения. 

Таким образом, по мере увеличения срока 
беременности отмечались признаки негативного 
угнетающего воздействия табакокурения на со-
стояние базального кровотока микроциркуляции 
фетоплацентарного комплекса. 
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