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Резюме. Введение. Фетоплацентарная система реагирует на влияние экзогенных факторов риска. Табакокурение является 

важнейшим предотвратимым фактором риска повреждения фетоплацентарного комплекса при беременности. При табакоку-

рении беременных достоверно чаще в сравнении с некурящими выявлены признаки плацентарной недостаточности (р <0,001). 

Толщина плаценты в группе курящих беременных меньше (р <0,034), чем у некурящих; в два раза чаще регистрируются кальци-

наты в плацентах курящих беременных (р <0,002) по сравнению с некурящими. У 30% курящих беременных диаметр пуповины 

ниже пятого перцентиля с достоверностью р <0,001 по сравнению с некурящими. Влияние табачного дыма у женщин, курящих 

всю беременность, приводит к прогрессированию признаков плацентарной недостаточности: кальцинаты в плаценте в 75,0% 

случаев выявлены в группе женщин, курящих всю беременность, что достоверно выше, чем в группе женщин, отказавшихся от 

курения в I триместре беременности (р <0,021). Цели и задачи. Провести оценку ультразвуковых и патолого-гистологических 

характеристик плаценты, пуповины и околоплодных вод у курящих беременных с разной длительностью экспозиции табака.  

Материалы и методы. Проведено ультразвуковое исследование плаценты у курящих и некурящих беременных в сроке 30–34 

недели гестации. В группе женщин, курящих всю беременность, проведено патолого-гистологическое исследование последа 

с описанием макроскопических изменений и микроскопической картины гистологических образцов плаценты, подтвержда-

ющих нарушения, выявленные при ультразвуковом исследовании. Заключение. Плацентарная недостаточность достоверно 

чаще была выявлена в группе женщин, курящих всю беременность, чем в группе женщин, отказавшихся от курения в I три-

местре беременности (р <0,022). Отказ от курения в I триместре беременности благоприятно влияет на снижение темпа раз-

вития призна ков плацентарной недостаточности. Обосновано введение в ультразвуковой скрининг беременных исследования 

дополнительного параметра — диаметра пуповины, уменьшение которого отражает степень влияния компонентов табачного 

дыма на состояние фетоплацентарной системы.

Ключевые слова: беременность, плод, плацента, пуповина, околоплодные воды, фетоплацентарный комплекс, табакокурение, 

патолого-гистологическое исследование последа
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Abstract. Introduction. Among the risk factors for the development of violations of the fetoplacental system is smoking, which is one 

of the most important preventable factor in poor pregnancy outcomes for both mother and fetus. Pregnant smokers significantly 

more often compared to non-smokers revealed signs of placental insufficiency (p <0,001). The thickness of the placenta in the group 

of pregnant smokers was significantly less (p <0,034) in comparison with non-smokers. Two times higher calcification in placentas 

of pregnant smokers compared with non-smokers (p <0,002). One-t hird of pregnant smokers is determined by the diameter of the 

umbilical cord below the fifth percentile with an accuracy of p <0,001 compared with non-smokers. Long-term effects of products 

of tobacco smoke on the placenta leads to the progression of these signs of placental insufficiency: the placenta calcification in 75% 

of cases are detected in women who reported smoking throughout the pregnancy, which was significantly higher than in the group 

of women who quit smoking during the first trimester of pregnancy (p <0,021). Aim and tasks. То аssess the ultrasound and patho-

histological characteristics of the placenta, umbilical cord and amniotic fluid in pregnant woman who smoke tobacco for different 

durations. Materials and methods. Ultrasaund examination of the placenta in smokers and non-smokers at 30–34 weeks of gestation. 

In a group of women who smoked throughout their pregnancy, a patho-histological study of the placenta was conducted, describing 

macroscopic changes and the microscopic appearance of histological samples of the placenta, which confirmed the abnormalities 

identified during ultrasound examination. Conclusion. Рlacental insufficiency authentically more often found in the group of women who 

smoke throughout pregnancy than in women who quit smoking during the first trimester of pregnancy (p <0,022). It is shown that the 

quitting smoking has a positive effect on reducing the rate of development formed under the influence of smoking violations, including 

the frequency and severity of signs of placental insufficiency. To improve the diagnostic value of ultrasound screening justified the 

introduction of the study of the additional parameter of assessment provisional organs of the diameter of the umbilical cord, a reduction 

which reflects the degree of influence of components of tobacco smoke on the fetoplacental system.

Keywords: pregnancy, fetus, placenta, umbilical cord, amniotic fluid, the fetoplacental complex, tobacco smoking, patho-histological study 

afterbirth

© 2025 by the authors



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 

◆ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ ТОМ 7   № 4   2025

16

ISSN 26586606 (Print) ISSN 26586592 (Online) 

ВВЕДЕНИЕ

В России распространенность курения среди 
женщин фертильного возраста одна из самых высо-
ких среди индустриально развитых стран, отмечена 
тенденция к росту числа курящих девушек. В воз-
расте 16–17 лет в России курят 16% девушек, а в 
более зрелом возрасте — не менее трети женщин 
[1, 2]. Во всем мире возрос интерес к исследованию 
механизмов функционирования фетоплацентарно-
го комплекса и состояния плода при табакокурении 
беременных с табачной зависимостью (ТЗ) [3].

Повреждающее действие компонентов табач-
ного дыма может быть направлено на плод и вне-
зародышевые органы фетоплацентарного ком-
плекса [4–6], образующиеся в ходе эмбриогенеза, 
служащие для жизнеобеспечения плода и прекра-
щающие свое существование с окончанием бе-
ременности путем отторжения и выведения из 
материнского организма в процессе родов. К ним 
относятся плацента, пупочный канатик и амнион. 
Они имеют самостоятельное значение для жизне-
обеспечения плода на всем протяжении фетального 
периода, в отличие от других провизорных образо-
ваний (желточный мешок, аллантоис, трофобласт, 
хорион) [7], а их повреждение при табакокурении 
беременных приводит к негативным последствиям 
внутри утробного развития плода [8–10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — выявление ультразвуко-
вых особенностей плаценты, пуповины и амниона 
у курящих беременных для улучшения диагности-
ки состояния плода в условиях влияния компонен-
тов табачного дыма.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Тип исследования — обсервационное, попереч-
ное (одномоментное). Обследовано 1048 беремен-
ных при прохождении третьего ультразвукового 
скрининга. Использованы следующие критерии 
включения для формирования двух групп сравнения: 
1) одноплодная беременность, головное предлежа-
ние плода; 2) наличие или отсутствие курения во 
время беременности; 3) отсутствие злоупотребления 
алкоголем, психоактивными веществами; 4) отсутст-
вие тяжелой экстрагенитальной патологии; 5) добро-
вольное согласие беременной на обследование. При 
использовании критериев включения сформирована 
когорта для обследования — 120 человек. В I группу 
включены некурящие беременные (40 женщин), во 
II — курящие на протяжении беременности (80 жен-

щин). Сравнение показателей развития плода в груп-
пе курящих беременных проведено в двух подгруп-
пах: IIa — курящие только в I триместре (эмбрио-
нальный период, 40 женщин) и IIб — курящие всю 
беременность (40 женщин).

Все беременные, принявшие участие в исследо-
вании, подписали информированное согласие па-
циента. У всех обследованных срок беременности 
рассчитывался от первого дня последней менстру-
ации и соотносился со сроком беременности, уста-
новленным на первом ультразвуковом скрининге. 
Заполнялся протокол скринингового ультразвуко-
вого исследования согласно приказу Минздрава 
России от 20.10.2020 г. № 1130н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи по про-
филю “акушерство и гинекология”»1. При изуче-
нии плаценты, пуповины, околоплодных вод из-
мерялись и оценивались расположение, описание 
структуры, толщина, степень зрелости плаценты, 
количество околоплодных вод, сосудов пуповины. 
В стандартный протокол нами дополнительно был 
введен показатель толщины пуповины. Значения 
параметров, требующих измерения, соотносились 
с биометрическими диаграммами и таблицами 
E. Merz [11] в соответствии с гестационным сро-
ком, с указанием значений в интервале Р 5–Р 95 как 
нормальных, ниже Р 5 — низких, выше Р 95 — вы-
соких.

Во IIб группе беременных проведено патолого-
гистологическое исследование последа с описани-
ем макроскопических изменений и микроскопиче-
ской картины (окраска гематоксилином–эозином) 
гистологических образцов плаценты.

Статистический анализ данных выполнен с ис-
пользованием пакета статистических программ 
SPSS 22.0 для Windows. Количественные признаки, 
имеющие нормальное распределение, представле-
ны в виде средней арифметической (М) и ее стан-
дартного отклонения (s); величины с распределени-
ем, отличным от нормального, — в виде медианы 
(Ме) и первого и третьего квартилей (Q1; Q3). Коли-
чественные различия между изучаемыми группами 
оценивали по параметрическому t-критерию Стью-
дента для независимых выборок и непараметриче-
скому критерию Манна–Уитни; χ2 Пирсона приме-
нялся в случае поиска взаимосвязи между двумя но-
минальными переменными. Уровень критической 
статистической значимости составил р ≤0,05.

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.10.2020 г. 
№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю “акушерство и гинекология”». До-
ступно по: https://base.garant.ru/74840123/ (дата обращения: 
05.10.2025).
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Курение при беременности оказывает сущест-
венное влияние на развитие плаценты, пуповины, 
амниона [7, 10, 13, 12, 22]. В научных исследовани-
ях при формировании групп курящих беременных 
степень табачной зависимости либо не учитывается 
[1, 10, 13, 15, 22], либо указывается только число 
сигарет, выкуриваемых за сутки [15], либо в иссле-
дование включаются беременные только с тяжелой 
степенью табачной зависимости [16]. Исследова-
ний, посвященных изучению состояния плаценты, 
пуповины, амниона при слабой степени табачной 
зависимости, в доступной литературе (монографии, 
учебные пособия, научные статьи, источники из 
интернета) нами не выявлено. Обращает внимание, 
что в 85% случаев у обследованных нами беремен-
ных выявлена слабая степень ТЗ по тесту Фагестре-
ма, в 5% — умеренная и в 10% — сильная. Стаж 
курения составил 10,6±3,9 года. Срок беременно-
сти на момент обследования составил для группы 
некурящих беременных — 32,0 (31,0; 33,0) недели 
гестации для группы курящих — 32,0 (31,1; 33,5) 
недели гестации, различия недостоверны (р=0,507).

Табачный дым оказывает выраженные структур-
ные и функциональные изменения в плаценте [5, 
7]. Ультразвуковые признаки плацентарной недо-
статочности у курящих беременных в современной 
литературе представлены недостаточно. Нами пока-
зано (табл. 1), что у 93,8% курящих и 100% некуря-
щих беременных толщина плаценты попадала в ин-
тервал Р 5–Р 95 центильных таблиц значений тол-
щины плаценты в зависимости от срока гестации. 
Однако плаценты с толщиной менее Р 5 и более Р 95 
встречались только в группе курящих беременных, 
что косвенно свидетельствует о нарушении морфо-
генеза плаценты у этой группы беременных и высо-
ком риске развития плацентарной недостаточности. 
Несмотря на то что в нашем исследовании боль-
шинство значений толщины плаценты попадают в 
ранг средних, толщина плаценты в группе курящих 
беременных составила 32,5±3,86 мм, что статисти-
чески значимо (р ˂0,034) в сравнении с группой 
некурящих — 34,1±3,12 мм (табл. 2). Это косвен-
но соотносится с данными Т.В. Семеновой (2014), 
описавшей у курящих рожениц гистологические 
изменения в плацентарной ткани в виде дистрофии 
стромы и эпителия ворсин. В нашем исследовании 
в два раза чаще регистрировались кальцинаты в 
плацентах курящих беременных на сроке третьего 
скрининга по сравнению с некурящими (p ˂0,002), 
что соответствует данным Т.В. Семеновой (2014), 
показавшей, что при гистологическом исследова-
нии плацент курящих женщин кальцинаты обнару-

живались в пять раз чаще, чем у некурящих [14]. 
В нашем исследовании установлено, что курение не 
влияет на количество околоплодных вод. У трети ку-
рящих беременных определялся диаметр пуповины 
ниже Р 5, со статистической значимостью р ˂0,001, 
что подтверждалось измерением диаметра пупови-
ны. У курящих беременных диаметр пуповины со-
ставил 16,0 (15,0; 17,0) мм, что достоверно ниже, 
чем у некурящих женщин, — 17,0 (16,0; 17,7) мм 
(р ˂0,012), что представлено в табл. 2. Данных о 
влиянии табакокурения беременных на толщину 
пуповины при ультразвуковом исследовании в до-
ступной литературе не выявлено. Мы дополнитель-
но ввели в протокол третьего ультразвукового скри-
нинга измерение толщины пуповины и предлагаем 
использовать этот показатель как маркер влияния 
продуктов табачного дыма на провизорные органы. 
Нами не обнаружено достоверных различий в числе 
плодов с обвитием пуповиной. На момент обследо-
вания у женщин обеих групп не выявлены наруше-
ния тонуса матки. Количество женщин с миомами 
матки было примерно одинаковым в двух группах. 
У 60% курящих беременных выявлялись признаки 
плацентарной недостаточности (р ˂0,001), что со-
ответствует данным В.Е. Радзинского (2009), пока-
завшего высокую частоту плацентарной недоста-
точности у подавляющего большинства курящих 
беременных (92,5%) [13]. Плацентарная недоста-
точность как результат табакокурения развивается 
на фоне длительного нарушения плацентарной пер-
фузии, приводящего к выраженным морфологиче-
ским изменениям в плаценте.

Результаты ультразвукового исследования пла-
центы, околоплодных вод, пуповины, матки у жен-
щин, куривших всю беременность (IIб подгруппа), 
и отказавшихся от курения в I триместре (IIа под-
группа) представлены в табл. 1. Показатели, харак-
теризующие толщину, степень зрелости плаценты, 
состояние лакун, количество околоплодных вод, 
диаметр пуповины имели отклонения от нормы в 
одинаковом количестве случаев. Кальцинаты в пла-
центе в 75% случаев выявлены в группе женщин, 
куривших всю беременность, что достоверно чаще, 
чем в группе женщин, отказавшихся от курения в 
I триместре беременности (р ˂0,021). На высокую 
корреляцию между ранним появлением кальцина-
тов и курением указал H.L. Brown [17]. При про-
должающемся курении частота выявления кальци-
натов возрастает, что усугубляет плацентарную не-
достаточность. Она в 72,5% случаев обнаружена в 
подгруппе IIб, что достоверно чаще (р ˂0,022), чем 
в подгруппе IIa.

Проведены измерения диаметра пуповины, 
толщины плаценты, величины свободного озерка 
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Таблица 1
Ультразвуковые данные исследования плаценты, околоплодных вод, пуповины, матки 
в группах некурящих и курящих беременных при третьем ультразвуковом скрининге

Table 1
Ultrasound data of the placenta, amniotic fluid, umbilical cord, and uterus in groups of non-smoking 

and smoking pregnant women at the third ultrasound screening

Признаки / Signs

Беременные, абсолютное число (%) / 
Pregnant women, absolute number (%)

P
I группа / 

group I, n=40
IIа подгруппа / 

IIa subgroup, n=40
IIб подгруппа / 

IIb subgroup, n=40

Диаметр пуповины: сужен / 
Umbilical cord diameter: narrowed

1 (2,5) 14 (35,0) 13 (32,5) p1-2 <0,001
p1-3 <0,001

Толщина плаценты: истончена / 
Placenta thickness: thinned

0 (0,0) 1 (2,5)
2 (5,0)

p1-2, 3 >0,05

Степень зрелости: норма / 
Degree of maturity: normal

36 (90,0) 37 (92,5) 35 (87,5) p1-2, 3> 0,05

Кальцинаты в плаценте / 
Calcifi cations in the placenta

13 (32,5) 20 (50,0) 30 (75,0) p1-2, 3 <0,002
p2-3=0,022

Расширенные лакуны в плаценте / 
Enlarged lacunae in the placenta

12 (30,0) 10 (25,0) 6 (15,0) p1-2, 3 >0,05

Количество околоплодных вод: ма-
ловодие / Amount of amniotic fl uid: 
oligohydramnios

0 (0,0) 1 (2,5) 1 (2,5) p1-2, 3 >0,05

Тонус матки: повышен / 
Uterine tone: increased

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

Плацентарная недостаточность / 
Placental insuffi  ciency

6 (15,0) 19 (47,5) 29 (72,5) p1-2, 3 <0,001
p2–3=0,021

Истмико-цервикальная недоста-
точность / Cervical insuffi  ciency

0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,5) p1-2, 3=1,000

Низкое расположение плаценты / 
Low lying placenta

2 (5,0) 1 (2,5) 2 (5,0) p1-2, 3=1,000

Миома матки / Uterine fi broids 1 (2,6) 1 (2,5) 2 (5,0) p1-2, 3=1,000

Обвитие пуповины вокруг шеи 
плода / The umbilical cord is 
wrapped around the fetus's neck

16 (40,0) 15 (37,5) 14 (35,0) p1-2, 3 >0,05

Примечание: р рассчитывалось с помощью χ2 Пирсона. 
Note: p was calculated using Pearson’s χ2.

Таблица 2
Численные значения (мм) диаметра пуповины, толщины плаценты, количества околоплодных вод 

у некурящих и курящих беременных
Table 2

Numerical values (mm) of umbilical cord diameter, placental thickness, and amniotic fluid volume 
in non-smoking and smoking pregnant women

Признаки / Signs

Беременные / Pregnant women

PI группа / 
group I, n=40

II группа / 
group II, n=80

Диаметр пуповины / Umbilical cord diameter 17,0 (16,0; 17,7) 16,0 (15,0; 17,0) 0,012

Толщина плаценты / Placental thickness * 34,1±3,12 32,5±3,86 0,034

Свободное озерко / Free lake * 5,34±1,29 5,29±1,03 0,823

Примечание: р рассчитывалось с помощью критерия Манна–Уитни (данные представлены в виде медианы и квартилей первого и третьего 
(Ме (Q1; Q3)); * р рассчитывалось с помощью двувыборочного критерия Стьюдента (данные представлены в виде среднего арифметического 
и стандартного отклонения (М±s)). 
Note: p was calculated using the Mann–Whitney test (data are presented as the median and the fi rst and third quartiles (Me (Q1; Q3)); * p was calculated 
using the two-sample Student’s t-test (data are presented as the arithmetic mean and standard deviation (M±s)).
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с последующим сравнением показателей (табл. 3). 
Срок беременности на момент обследования со-
ставил для IIa подгруппы беременных 32,0 (31,5; 
33,5) недели гестации, для IIб подгруппы — 32,0 
(31,0; 33,5) недели гестации, различия недосто-
верны (р=0,702).

Исследуемые параметры не имели статисти-
чески значимых различий в группах обследованных 
беременных, что в совокупности свидетельствовало 

Таблица 3
Численные значения (мм) диаметра пуповины, толщины плаценты, количества околоплодных вод у беременных, 

отказавшихся от курения в I триместре, и беременных, куривших на протяжении всей беременности

Table 3
Numerical values (mm) of umbilical cord diameter, placental thickness, and amniotic fluid volume in pregnant women 

who quit smoking in the first trimester and in pregnant women who smoked throughout pregnancy

Признаки / Signs

Беременные / Pregnant women

PIIа подгруппа / 
IIa subgroup, n=40

IIб подгруппа / 
IIb subgroup, n=40

Диаметр пуповины / Umbilical cord diameter 16,0 (15,0; 17,0) 16,0 (15,0; 17,0) 0,914

Толщина плаценты / Placental thickness * 32,6±3,50 32,4±4,24 0,796

Свободное озерко / Free lake 5,15 (4,37; 5,77) 5,15 (4,52; 5,97) 0,942

Примечание: р рассчитывалось с помощью критерия Манна–Уитни (данные представлены в виде медианы и квартилей первого и третьего 
(Ме (Q1; Q3)); * р рассчитывалось с помощью двувыборочного критерия Стьюдента (данные представлены в виде среднего арифметического 
и стандартного отклонения (М±s)).
Note: p was calculated using the Mann–Whitney test (data are presented as the median and the fi rst and third quartiles (Me (Q1; Q3)); * p was calculated 
using the two-sample Student’s t-test (data are presented as the arithmetic mean and standard deviation (M±s)).

Рис. 1. Макроскопическое исследование плаценты у жен-
щин IIб подгруппы

Fig. 1. Macroscopic examination of the placenta in women 
of subgroup IIb
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Рис. 2. Микроскопическое исследование плаценты у жен-
щин IIб подгруппы

Fig. 2. Microscopic examination of the placenta in women 
of subgroup IIb
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о токсическом действии продуктов табачного 
дыма уже на ранних этапах закладки плаценты 
и пуповины [13, 18]. Таким образом, длительное 
влияние продуктов табачного дыма на плаценту 
приводит к усилению признаков плацентарной 
недостаточности, связанной с нарушением фор-
мирования плаценты на ранних сроках беремен-
ности [6, 19, 16, 20].

Проведено патолого-гистологическое исследо-
вание плаценты у курящих беременных IIб под-
группы. При макроскопическом описании выяв-
лено (рис. 1): низкая масса плаценты в 30 образ-
цах (75%), расслаивающиеся тонкие оболочки в 
26 образцах (65%), участки истончения плаценты в 
10 образцах (25%), сглаженность долек в 15 образ-
цах (37,5%), дольки с мелкими белесоватыми оча-
гами в 28 образцах (70%).

Согласно клиническим рекомендациям Россий-
ского общества патологоанатомов, при микроско-
пическом исследовании (окраска гематоксилином–
эозином) выявленные изменения разделены на три 
группы (рис. 2) [21].

1. Сосудистые поражения в плаценте: множе-
ственные псевдоинфаркты в 19 образцах (47,5%), 
патологическая незрелость ворсин хориона в 
15 образцах (37,5%), облитерационная ангиопатия 
опорных ворсин в 18 образцах (45%), персистенция 
промежуточных ворсин с компенсаторным ангиома-
тозом в 14 образцах (35%), мелкоочаговые некрозы, 
тромбы в базальной мембране в 10 образцах (25%). 

2. Воспалительные процессы выявлены при ис-
следовании трех плацент (7,5%): выявлена восхо-
дящая инфекция — серозный париетальный хорио-
децидуит с очаговым мембранитом. 

3. Другие процессы в плаценте выявлены в виде 
диффузно-очаговых отложений кальция в 28 образ-
цах (70%), избыточное отложение фибриноида во-
круг ворсин — в 25 образцах (62,5%).

Таким образом, при макроскопическом иссле-
довании плаценты у женщин, продолжающих ку-
рить всю беременность, часто выявляется низкая 
масса плаценты (75%), дольки с белесоватыми оча-
гами (70%), участки истончения плаценты (25%), 
что может быть визуализировано при проведении 
ультразвукового исследования плаценты. При ми-
кроскопическом исследовании плаценты у жен-
щин, продолжающих курить всю беременность, 
выявляются диффузно-очаговые отложения каль-
ция (70%), избыточное отложение фибриноида 
вокруг ворсин (62,5%), множественные псевдоин-
фаркты (47,5%), что может быть выявлено при 
ультра звуковом исследовании плаценты в виде от-
ложения кальцинатов, повышенных и пониженных 
участков эхогенности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У курящих беременных происходит форми-
рование признаков плацентарной недостаточно-
сти, выявленное при патолого-гистологическом 
исследовании последа как низкая масса плацен-
ты, расслаивающиеся тонкие оболочки, участки 
истончения плаценты, сглаженность долек, ги-
стологически определяются множественные псев-
доинфаркты, патологическая незрелость ворсин 
хориона, облитерационная ангиопатия опорных 
ворсин, персистенция промежуточных ворсин с 
компенсаторным ангиоматозом, мелкоочаговые 
некрозы, тромбы в базальной мембране, диф-
фузно-очаговые отложения кальция, избыточное 
отложение фибриноида вокруг ворсин. Эти про-
явления идентифицируются при ультразвуковом 
скрининге как уменьшение толщины плаценты, 
развитие кальцинатов и уменьшение диаметра 
пуповины. Отказ от курения во время беремен-
ности благоприятно влияет на снижение темпа 
развития формирующихся под влиянием курения 
нарушений, включая частоту и степень выражен-
ности признаков плацентарной недостаточности. 
В целях повышения диагностической ценности 
ультразвукового скрининга в исследование целе-
сообразно ввести дополнительный параметр — 
диаметр пуповины, уменьшение которого, как 
показало проведенное наблюдение, отражает сте-
пень влияния компонентов табачного дыма на со-
стояние фетоплацентарной системы.
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