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Rūkymas ir nėštumo laukimo laikas
Bandomojo tyrimo duomenys*
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Santrauka. Nėštumo laukimo laikas yra svarbus žmogaus reprodukcinės sveikatos rodiklis,
kuris iki šiol Lietuvoje nebuvo tirtas. Duomenys apie nėštumo laukimo laiką buvo surinkti iš 111
moterų, kurios gimdė Klaipėdos ligoninės Akušerijos departamente, ligos istorijų. Septynios
moterys, kurios pastojo po nevaisingumo gydymo, nebuvo įtrauktos į analizę, o likusių 104 moterų
duomenys buvo analizuoti. Mes vertinome nėštumo laukimo laiko priklausomumą nuo poros
amžiaus, kontraceptinių priemonių vartojimo, abiejų partnerių rūkymo, kai kuriuos akušerinės
istorijos aspektus. Vidutinis nėštumo laukimo laikas tirtoje kohortoje buvo 5,21±7,03 mėnesio.
Jeigu rūkė abu partneriai, nėštumo laukimo laikas buvo reikšmingai ilgesnis nei nerūkančių
porų (7,68±9,41 ir 4,30±5,73; p<0,05). Rūkant abiem partneriams, rizika, kad nėštumo laukimo
laikas bus ilgesnis nei 6 mėn., buvo didesnė nei nerūkančių porų (ŠS 3,32; 95 proc. PI 1,07–
10,30; p=0,03), bet tik tėvo ar bent vieno partnerio rūkymas rizikos pastoti per ilgesnį laikotarpį
reikšmingai nedidino. Kiti galimi veiksniai: amžius, gyvenimo vieta (kaimas ar miestas), anksčiau
vartotos kontraceptinės priemonės, mėnesinių ciklo reguliarumas, lytinių santykių dažnis
reikšmingai nėštumo laukimo laiko nekeitė. Remiantis šiais bandomojo tyrimo duomenimis, galima
planuoti ir vykdyti didesnės imties nėštumo laukimo laiko Lietuvoje tyrimus.
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Įvadas
Jau pateikta nemažai mokslinių duomenų apie vyrų

spermos kokybės blogėjimą per pastaruosius dešimt-
mečius (1, 2). Jei taip yra iš tikrųjų, tai turėtų daryti
įtaką ir poros vaisingumui (3, 4). Deja, duomenų apie
poros vaisingumo tendencijas yra mažai (5, 6). Funk-
cinis poros vaisingumo tyrimas, kuris rodo laiką, rei-
kalingą porai pastoti, vadinamas nėštumo laukimo lai-
ku. Šis rodiklis plačiai vartojamas aprašomojoje epi-
demiologijoje nustatant tendencijas, priklausomumą
nuo gyvenamosios vietos ir rizikos veiksnius (7–10).
Vienas labiausiai paplitusių, lengvai apibrėžiamų,
netgi kiekybiškai išmatuojamų rizikos veiksnių yra
tabako rūkymas (11, 12). Kai kurie vyrų reprodukcinės
sveikatos tyrimai, t. y. spermos kokybės tyrimas ir
kriptorchizmo dažnio tyrimas Lietuvoje jau buvo
atlikti (13, 14), o moters reprodukcinė sveikata iki šiol
nebuvo tirta. Todėl mes pradėjome rengti nėštumo
laukimo laiko tyrimo protokolą, pagal kurį atlikome
bandomąjį tyrimą, siekdami įvertinti, ar įmanoma
surinkti svarbius įrodymus apie įvairių veiksnių (11,
12, 15, 16) įtaką nėštumo laukimo laikui, ypatingą
dėmesį atkreipdami į rūkymą.

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodika
Duomenys apie nėštumo laukimo laiką surinkti iš

111 moterų, kurios gimdė Klaipėdos ligoninės Aku-
šerijos departamente, ligos istorijų. Nėštumo laukimo
laikas svyravo tarp 1 ir 240 mėnesių. Septynioms
moterims taikytas dirbtinis apvaisinimas, todėl šios
moterys nebuvo įtrauktos į tyrimą, o likusių 104 mo-
terų (nėštumo laukimo laikas buvo nuo 1 iki 36 mėn.)
duomenys išanalizuoti. Visos tyrime dalyvavusios mo-
terys buvo 1–4 dienos po gimdymo. Jei tyrimui reika-
linga informacija neatsispindėdavo medicininiuose
įrašuose, gydytojas papildydavo ligos istoriją apklau-
sęs gimdyvę. Nustatyti svarbiausi veiksniai, kurie,
literatūros duomenimis, galėtų turėti įtakos nėštumo
laukimo laikui arba būti su juo susiję: partnerių am-
žius, gyvenamoji vieta (miestas ar kaimas), išsilavi-
nimas, lytinių santykių dažnis (kartai per savaitę) iki
pastojant, mėnesinių ciklo trukmė iki pastojant, kont-
racepcijos vartojimas prieš pastojant, abiejų partnerių
rūkymas iki pastojant, ankstesnių nėštumų skaičius ir
jų baigtys, naujagimio lytis, svoris, išnešiotumas, gim-
dymo būdas (5, 9, 10, 14–16). Vertindami galimų
gyvensenos ir biologinių veiksnių įtaką nėštumo lauki-
mo laikui, tiriamąsias suskirstėme į dvi grupes: nėštu-
mo laukimo laikas iki 6 mėnesių (<6 mėn.) ir ilgesnis
ar lygus 6 mėn. (≥6 mėn.). Analizuojant gautus duo-
menis, vartotas tik poros kodinis numeris. Kadangi
tai buvo bandomasis tyrimas, į abiejų partnerių

* The full-length article in English can be found at http://medicina.kmu.lt
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rūkymo intensyvumą nebuvo atsižvelgta.
Statistinė analizė. Statistinei analizei buvo nau-

dotos „STATISTIKA 6“ ir „Microsoft Excel“ progra-
mos. Nepriklausomų imčių aritmetiniams vidurkiams
palyginti naudotas Stjudento (t) testas. Rizikos veiks-
nių įtaka ilgesniam nėštumo laukimo laikui (≥6 mėn.)
buvo įvertintas šansų santykis (ŠS) su 95 proc. pasi-
kliautinuoju intervalu (95 proc. PI). ŠS įvertintas neli-
nijinės logistinės regresijos metodu (17). Duomenų
skirtumas statistiškai reikšmingas, kai p<0,05.

Rezultatai
Moterų amžiaus vidurkis gimdant buvo 26,6±5,3

metų, o jų vyrų – 29,5±5,4 metų. Jauniausia moteris
buvo 17,9 metų, vyriausia – 41,6 metų. Vidutinis nėš-
tumo laukimo laikas buvo 5,2±7,0 mėn. Iki trijų mėne-
sių pastojo 51,0 proc. moterų, iki 6 mėn. – 72,1 proc.
50 naujagimių berniukų ir 54 mergaitės gimė viduti-
niškai 39,0±2,5 nėštumo savaitę. Vidutinis berniukų
svoris ir ūgis buvo atitinkamai – 3550±786 g ir 53,9±
8,5 cm. Naujagimės mergaitės buvo nežymiai mažes-
nės, jos svėrė 3415±671 g ir buvo 51,3±4,0 cm ūgio.

Tarp ištirtų 104 porų rūkė 29 moterys (27,9 proc.)
ir 65 vyrai (62,5 proc.). Nustatyta, kad porų skaičius,
kai rūkė abu partneriai, buvo 28 (26,9 proc.), kai rūkė
vienas iš partnerių – 66 (63,5 proc.). Porų skaičius,
kai rūkė tik vienas vyras buvo 37 (35,6 proc.). Bet
tarp 29 rūkančių moterų buvo tik viena, kuri neturėjo
rūkančio partnerio. Kitų 28 moterų partneriai rūkė.
Nerūkančiųjų grupę (nerūkė nei moteris, nei vyras)
sudarė 38 poros (36,5 proc.).

Rūkė 22 moterys, gyvenančios mieste (26,8 proc.),
ir 7 moterys, gyvenančios kaime (31,8 proc.). Rūkan-
čių abiejų partnerių, gyvenančių mieste, buvo 21 pora
(25,6 proc.), o kaime – 7 (31,8 proc.). Porų, kai bent
vienas iš partnerių rūkė, daugiau gyveno kaime nei
mieste (p=0,044), atitinkamai – 18 (81,8 proc.) ir 48
(58,8 proc.).

Rūkė 28,1 proc. moterų, vartojusių kontraceptines
priemones, ir 27,5 proc. – nevartojusių. Rūkančių porų
procentas tarp kontraceptines priemones vartojusių ir
nevartojusių taip pat nesiskyrė ir sudarė atitinkamai –
60,9 ir 67,5 proc.

Mes analizavome abiejų partnerių rūkymo įtaką
nėštumo laukimo laikui, bent vieno iš partnerių ir tik
vyrų rūkymo įtaką šiam rodikliui, lygindami su nerū-
kančiomis poromis. Nėščiųjų rūkymo įtakos negalėjo-
me įvertinti, nes mūsų tiriamųjų grupėje buvo tik viena
rūkanti moteris. Vidutinis nerūkančių porų nėštumo
laukimo laikas buvo reikšmingai ilgesnis nei nerūkan-
čių porų. Bet nėštumo laukimo laikas, kai rūkė tik
vyras ar kai rūkė bent vienas iš partnerių, palyginus
su nerūkančių porų nėštumo laukimo laiku, reikš-
mingai nesiskyrė (1 lentelė).

Kai rūkė abu partneriai, porų skaičius, kurių nėštu-
mo laukimo laikas buvo mažiau kaip 6 mėn. ir 6 mėn.
arba daugiau, pasiskirstė beveik po lygiai, o tarp ne-
rūkančių porų nėštumo laukimo laikas 6 mėn. ir dau-
giau nustatytas vos penktadaliui (2 lentelė). Kai rūkė
bent vienas iš partnerių, nėštumo laukimo laikas 6 mėn.
ir daugiau nustatytas 33,3 proc., o kai rūkė tik vyrai –
27,0 proc.

1 lentelė. Vidutinis nėštumo laukimo laikas, išreikštas mėnesiais (M±SD),
atsižvelgiant į tabako rūkymo paplitimą tarp porų

                               Tabako rūkymas Nerūkė nė vienas (n=38) p

Rūkė abu partneriai (n=28) 7,68±9,41 3,95±4,21 0,034
Rūkė vienas vyras (n=37) 4,76±7,04 0,546
Rūkė bent vienas iš partnerių (n=66) 5,94±8,17 0,165

M – vidurkis; SD – standartinis nuokrypis; p – patikimumo lygmuo.

2 lentelė. Nėštumo laukimo laiko pasiskirstymas į trumpesnį (<6 mėnesių) ir ilgesnį (≥6 mėnesių)
pagal partnerių rūkymą prieš moteriai pastojant

  
 Nėštumo laukimo laikas

                           <6 mėn.                        ≥6 mėn.
p

n proc. n proc.

Rūkė abu partneriai 16 57,1 12 42,9 0,470
Rūkė vienas ar abu partneriai 44 66,7 22 33,3 0,011
Rūkė tik vyrai 27 73,0 10 27,0 0,016
Nerūkančios poros 31 81,6 7 18,4 0,002
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Siekdami įvertinti rūkymo įtaką nėštumo laukimo
laikui, mes apskaičiavome ŠS pastoti moterims ilgiau
nei per 6 mėnesius, lygindami rūkančias poras su ne-
rūkančiomis poromis (3 lentelė).

Tarp įtrauktų į tyrimą 104 porų 22 (21,2 proc.) gy-
veno kaime, kontraceptines priemones prieš planuotą
nėštumą vartojo 64 (61,5 proc.), lytinius santykius
vieną ar daugiau kartų per savaitę turėjo 95 poros (91,3
proc.), pirmojo kūdikio susilaukė 63 poros (60,6 proc.),
reguliarios mėnesinės buvo 96 moterims (92,3 proc.).
Tačiau, palyginus atitinkamas tiriamųjų grupes su gyve-
nančiomis mieste, nevartojusiomis kontraceptinių prie-
monių ir turėjusiomis lytinius santykius rečiau nei vie-
ną kartą per savaitę, nėštumo laukimo laiko skirtumų
nenustatyta. Mums nepavyko įrodyti ir biologinių veiks-
nių (mėnesinių ciklo reguliarumo ir gimdymų skai-
čiaus) įtakos nėštumo laukimo laikui (4 lentelė).

Mūsų tirtoje kohortoje reikšmingos sąsajos tarp
moters amžiaus ir nėštumo laukimo laiko nenustatyta,
bet pastebėtas statistiškai reikšmingas neigiamas didė-
jančio vyrų amžiaus ir nėštumo laukimo laiko ryšys
(r=–0,23; p<0,05).

Rezultatų aptarimas
Šie preliminarūs duomenys rodo, kad nėštumo

laukimo laiko tyrimas gali suteikti reikšmingos infor-
macijos apie žmogaus reprodukcinę sveikatą ir veiks-
nius, kurie gali ją sąlygoti. Kita vertus, šis tyrimas

skatina tobulinti tyrimo modelį, o svarbiausia – jo prie-
monę – klausimyną.

Tiriant nėštumo laukimo laiką dažniausiai naudoja-
mos dvi metodikos – retrospektyvioji ir prospektyvioji
(6, 7). Atlikti prospektyviuosius tyrimus yra pakan-
kamai sudėtinga ir brangu, nes reikalingas pastovus
porų, planuojančių pastoti, stebėjimas (3). Norinčių
dalyvauti tokio tipo tyrimuose skaičius visada būna
mažas, tačiau pagrindinis šios metodikos privalumas –
tai duomenis iškreipiančių veiksnių įtakos sumaži-
nimas.

Daug dažniau naudojamas retrospektyvusis mode-
lis. Naudojant šį modelį galima surinkti visą infor-
maciją iškart po gimdymo ir naudoti skirtingus klausi-
mynus skirtingo amžiaus moterims. Naudojant pirmą-
ją metodiką, dažniausiai galima surinkti tikslią infor-
maciją iš abiejų partnerių, o naudojant antrąją, surinkti
ir įvertinti nėštumo laukimo laiko pokyčius ir apklausti
dideles grupes moterų (6).

Įvertinę net nedidelių grupių moterų preliminaraus
tyrimo duomenis ir savo galimybes tiriant nėštumo
laukimo laikui įtakos turinčius veiksnius, pasirinkome
retrospektyvųjį tyrimo modelį. Dalyvauti šiame tyrime
būtų kviečiamos visos moterys, gulinčios akušerijos
departamente po gimdymo, ir jų partneriai. Abiem
partneriams turėtų būti parengti ir Etikos komiteto pa-
tvirtinti klausimynai, apimantys medicininius, gyven-
senos ir kitus veiksnius.

3 lentelė. Ilgesnio nei 6 mėn. nėštumo laukimo laiko šansų santykis tarp rūkančių porų

            Porų skaičius, kai rūkė ŠS 95 proc. PI p

Abu partneriai (n=28) 3,32 1,07–10,30 0,030
Bent vienas iš partnerių (n=66) 2,21 0,83–5,89 0,095
Tik vyrai (n=37) 1,64 0,54–4,99 0,373
Nerūkė nė vienas (n=38) 1 – –

ŠS – šansų santykis; 95 proc. PI – 95 proc. pasikliautinasis intervalas; p – patikimumo lygmuo.

4 lentelė. Nėštumo laukimo laikas, išreikštas mėnesiais (M±SD),
atsižvelgiant į gyvensenos ir biologinius veiksnius

       Gyvensena ir biologiniai veiksniai                               NLL, M±SD (mėn.) p
taip ne

Gyvenimas kaime 3,91±6,44 5,56±7,18 0,330
Kontracepcija prieš pastojant 4,88±6,45 5,75±6,45 0,539
Lytinių santykių dažnumas ≥1 per savaitę 4,91±6,84 8,44±8,59 0,150
Mėnesinių ciklas 21–35 dienos 5,13±7,11 6,67±9,98 0,607
Pirmas nėštumas 6,08±8,31 3,88±4,13 0,120

M – aritmetinis vidurkis; NLL – nėštumo laukimo laikas; SD – standartinis nuokrypis;
p – patikimumo lygmuo.
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Planuojant studiją, yra svarbus duomenų reprezen-
tatyvumas šalies mastu. Klaipėda yra trečias pagal
dydį Lietuvos miestas, o pasirinktoje ligoninėje gimdo
moterys iš viso Klaipėdos krašto. Nėščiosios, kurioms
nustatyta sudėtingiausia akušerinė patologija, papras-
tai siunčiamos į Vilniaus ir Kauno universitetines ligo-
nines, todėl Klaipėdos ligoninės gimdyvės pagal aku-
šerinės patologijos dažnį turėtų atitikti vidutiniškai
šalyje pasitaikantį patologijos dažnį.

Į tyrimą įtraukėme tik natūraliai pastojusias mo-
teris, bet neįtraukėme tų, kurios pastojo taikant dirb-
tinį apvaisinimo būdą. Tai rekomenduojama atliekant
didelės imties lyginamuosius nėštumo laukimo laiko
tyrimus siekiant išvengti nevaisingumo gydymo, kaip
klaidinančio veiksnio (6).

Šio preliminaraus tyrimo duomenys dėl nedidelės
imties turėtų būti interpretuojami atsargiai. Pagrindinis
veiksnys, turintis įtakos nėštumo laukimo laikui mūsų
tiriamųjų grupėje buvo rūkymas. Duomenų apie ta-
bako rūkymo prieš pastojant įtaką nėštumo laukimo
laikui nėra daug. Vieno anksčiau atlikto tyrimo duome-
nimis, vidutinio intensyvumo rūkymas neturi įtakos
nėštumo laukimo laikui (18), o kai kurie kiti tyrimai
rodo reikšmingai mažesnį rūkančių moterų vaisin-
gumą (19, 20). Mūsų pasirinktas tyrimo tikslas neleido
įvertinti rūkymo trukmės bei intensyvumo, todėl gauti
duomenys ir išvados nėra galutinės, bet nustatyta įdo-
mi ir svarbi bendruomenės reprodukcinės sveikatos
tendencija. Tarp porų, įtrauktų į tyrimą, buvo tik viena
pora, kai rūkė tik moteris, o jos partneris nerūkė, todėl
objektyviai nustatyti moterų rūkymo įtakos nėštumo
laukimo laikui negalėjome dėl vyrų rūkymo klaidi-
nančio veiksnio. Bet rūkančių porų nėštumo laukimo
laikas buvo reikšmingai ilgesnis nei nerūkančių.
Rizika pastoti per ilgesnį nei 6 mėnesių laikotarpį,
kai abu partneriai rūkė, taip pat buvo reikšmingai
didesnė nei nerūkančioms poroms.

Žinoma, kad 68–73 proc. moterų pastoja per pir-
muosius 6 mėn., kai lytiškai santykiaujama nevengiant

nėštumo (6). Literatūroje taip pat nurodoma, jog retro-
spektyviuosiuose tyrimuose partneriai tiksliausiai pri-
simena nėštumo laukimo laiką tais atvejais, kai jis yra
šeši ar daugiau mėnesių (6). Todėl, analizuodami
riziką nėštumo laukimo laiko pailgėjimui, kai rūkė vy-
ras, bent vienas iš partnerių ar abu partneriai, riba pa-
sirinkome šešis mėnesius. Rizika pastoti per ilgesnį
nei 6 mėnesių laikotarpį, kai rūkė abu partneriai, buvo
reikšmingai didesnė nei nerūkančioms poroms. Tačiau
nenustatyta reikšmingo skirtumo tarp nėštumo lauki-
mo laiko lyginant kitus veiksnius: gyvenamąją vietą,
pirmą ar ne pirmą pastojimą, kontracepcijos vartojimą,
lytinių santykių dažnį, mėnesinių ciklo reguliarumą
ir kt. Daugumos tyrimų duomenimis, vyresnių moterų
nėštumo laukimo laikas yra ilgesnis (21). Mūsų tirtųjų
grupėje šios tendencijos nepastebėjome, tačiau nusta-
tėme aiškų neigiamą priklausomumą tarp nėštumo
laukimo laiko ir didėjančio vyrų amžiaus, nors kitos
studijos rodo priešingą priklausomumą (22). Šios ten-
dencijos priežastį reikėtų patikrinti tiriant didesnį
atvejų skaičių.

Apibendrindami duomenis apie rūkymo sąsajas su
nėštumo laukimo laiku, mes atsižvelgėme ir į galimus
rūkymo skirtumus tarp gyvenančių mieste ir kaime,
vartojančias ir nevartojančias kontraceptines priemo-
nes poras. Dėl mažos imties tarp įvairių grupių reikš-
mingo rūkymo skirtumo mes nenustatėme, išskyrus
poras, kai rūkė bent vienas iš partnerių, kurių kaimo
vietovėse buvo daugiau nei mieste.

Išvados
Šis tyrimas yra bandomasis, bet jis patvirtina, kad

nėštumo laukimo laikas yra svarbus žmogaus repro-
dukcinės sveikatos rodiklis, kuriuo remiantis galima
nustatyti rizikos veiksnius (mūsų kohortoje – rūky-
mas), turinčius įtakos vyrų bei moterų reprodukcinės
sveikatos prastėjimui. Gauti duomenys bus taikomi
didesnės imties projektui parengti ir nėštumo laukimo
laiko tyrimui atlikti.

Cigarette smoking and waiting time to pregnancy: results of a pilot study

Birutė Žilaitienė, Marius Diržauskas1, Romualdas Tomas Preikša, Valentinas Matulevičius
Institute of Endocrinology, Kaunas University of Medicine, 1Klaipėda Hospital, Lithuania
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Summary. Waiting time to pregnancy is an important characteristic of human reproductive health, which
has not been investigated in Lithuania until now. Data on waiting time to pregnancy have been collected from
medical records of 111 women admitted to the Department of Obstetrics, Klaipėda Hospital. Seven women in
whom pregnancy was the result of infertility treatment were excluded from the analysis, and the rest 104 cases
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