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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Частота рождения детей от матерей с наркоти�
ческой зависимостью с каждым годом увели�
чивается. Новорожденные от матерей�нарко�

манок нуждаются в помощи с первых минут жизни.
Приблизительно у 70 % детей, рожденных от ма�
терей с наркотической зависимостью, развивается
синдром отмены. В настоящее время широк спектр
разнообразных наркотических веществ: героин, ме�
тадон, кокаин, барбитураты, алкоголь, никотин и
синтетические наркотики [1, 2].

Среди новорожденных от матерей с наркотической
зависимостью высок удельный вес внутриутробно ин�
фицированных, недоношенных, с эмбрио� и фетопати�
ями, постнатальными нарушениями дыхания, что ока�
зывает существенное влияние на показатели здоровья
и смертности. Принимая во внимание скорость разви�
тия инфекционного процесса у новорожденного, мож�
но понять, насколько значимо использование в неона�
тальной клинике методов экспресс�диагностики [3].

Эмбриофетопатии чаще всего возникают у жен�
щин, относящихся к группе высокого риска, когда
до наступления беременности и на протяжении всей
беременности на организм женщины и плода оказы�
ваются мощные вредоносные воздействия как самих
заболеваний матери, нарушивших у неё репродук�
цию, так и целого комплекса небезобидных лекас�
твенных средств [4]. Помимо прямого воздействия
на организм будущей матери, употребление наркоти�
ков влияет на исход беременности, развитие и рост
плода, состояние новорожденного в первые часы и
дни жизни, а также на все последующие этапы пси�
хического и физического развития ребенка [5].

Последствия внутриутробного воздействия нарко�
тических веществ на плод зависят от нескольких фак�
торов: вида употребляемого наркотика, способа его
употребления (курение, внутривенные инъекции, инт�
раназальное введение и др.), формы его употребле�
ния (эпизодическое, периодическое, постоянное), дозы
наркотического вещества, периода беременности, в те�
чение которого имело место употребление наркотиков.

Употребляемые женщиной наркотические вещес�
тва многообразно влияют на беременность и буду�
щего ребенка. Выделяют несколько аспектов нарко�
тизации беременных. Это, в первую очередь, воздейс�
твие наркотиков на организм женщины и на процес�
сы течения беременности и родов. Во�вторых, вли�
яние наркотиков на рост и развитие плода. В�тре�
тьих, это влияние внутриутробной наркотизации на
состояние ребенка после рождения, его жизнеспо�
собность и адаптацию к внеутробной жизни [6�8].
Отдельно рассматриваются отдаленные последствия
наркотизации при влиянии отдельных компонентов
состава наркотического средства на развитие эндок�
ринной патологии у детей [9, 10].

Особенностью наркологической ситуации пос�
ледних лет является распространение наркотической
зависимости с использованием средств кустарного про�
изводства из кодеинсодержащих лекарственных пре�
паратов свободного доступа. Опиоидный суррогат,
получивший название дезоморфин, является агонис�
том опиоидных рецепторов, относится к полусинте�
тическим опиоидам, производным фенантрена, име�
ет близкую к морфину фармакокинетику и обладает
высокой наркогенностью: он в 9 раз активнее и в 5 раз
токсичнее морфина [11].

Особый состав дезоморфина с большим количес�
твом иода не может не оказывать внутриутробного
воздействия на развитие плода и его эндокринной сис�
темы, в том числе на функцию щитовидной железы
[2, 10, 12].
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ВЛИЯНИЕ НАРКОМАНИИ МАТЕРИ 
НА ЗДОРОВЬЕ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ

Цель исследования – изучить влияние наркома�
нии матери на здоровье новорожденных детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено обследование и динамическое наблюде�
ние за 27 новорожденными от матерей с наркотичес�
кой зависимостью. Пациенты были разделены на две
группы: в первую группу вошли 17 новорожденных
от матерей с героиновой зависимостью, во вторую –
10 детей от матерей с дезоморфиновой наркоманией.

Проведен сравнительный анализ демографичес�
ких и клинических данных наблюдаемых детей: изу�
чены частота и характер негативных пренатальных
факторов, частота и тяжесть недоношенности, асфик�
сии, РДС и наркотической абстиненции, определено
влияние вида наркотика, употребляемого матерью, на
развитие врожденной патологии, заболеваемость и ле�
тальность у новорожденных детей при дезоморфи�
новой и героиновой зависимости матери.

Нами проанализированы истории родов и разви�
тия новорожденных, истории болезни и протоколы
патолого�анатомического вскрытия умерших ново�
рожденных от матерей с наркотической зависимостью.
Проводилась оценка новорожденных с использова�
нием шкал Апгар, Даунса, клинический и биохими�
ческий анализы крови, НСГ, УЗИ внутренних орга�
нов; во второй группе – УЗИ щитовидной железы,
исследование содержания в крови ТТГ, Т3 и Т4 у
пациентов с тиреомегалией до 3�х месяцев.

Статистическая обработка проводилась в систе�
ме BIOSTAT с использованием параметрических, не�
параметрических критериев. Значимость показате�
лей оценивалась по критериям Z и χ2. При р < 0,05
различия считались достоверными. Силу влияния фак�
тора оценивали по коэффициенту отношения шансов
(OR), коэффициент считали достоверным при ниж�
ней границе интервала больше 1,0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Возраст матерей с наркотической зависимостью
находился в пределах среднего репродуктивного –
от 18 до 36 лет в первой группе и от 22 до 32 лет во
второй. Средний возраст матерей составил 27,35 ±
0,17 лет и 26,3 ± 1,37 лет в первой и второй группах,
соответственно. Стаж героиновой наркомании в пер�
вой группе матерей составил 5,5 ± 0,67 лет, во вто�
рой группе сведений о стаже приема дезоморфина
получить не удалось.

Большинство матерей�наркоманок не состояли в
браке. Одинокими назвали себя 16 матерей (94,12 ±
5,7 %) первой группы и 8 женщин (80 ± 12,6 %) вто�
рой группы. В первой группе в браке находилась
лишь одна женщина и во второй – две. Нами кон�
статировано, что мужья этих матерей также наркома�
ны. Отбывают наказание в местах лишения свободы
2 матери (11,76 ± 7,8 %) первой группы. Сочетания
наркотической зависимости с другими (никотиновая,
алкогольная) отмечены одинаково часто в первой и
второй группах: 41,18 ± 11,9 % и 40 ± 15,5 %, со�
ответственно.

Не состояли на учете в женской консультации и
не наблюдались во время настоящей беременности
70,59 ± 11,1 % матерей первой и 100 % женщин вто�
рой группы. Все женщины первой и второй групп
имели психическую, соматическую, гинекологичес�
кую или инфекционную патологию. При оценке со�
путствующей патологии матерей�наркоманок выяв�
лено, что туберкулезом страдают 2 матери (11,76 ±
7,8 %) первой группы, во второй группе заболевае�
мость матерей�наркоманок туберкулезом не выявле�
на (р = 0,71). Гепатитом С инфицированы 8 (47,06 ±
12,1 %) и 4 (40,0 ± 15,5 %) матерей первой и вто�
рой групп (р = 0,97), сифилисом больны 4 женщи�
ны (40,0 ± 15,5 %) второй группы, в первой груп�
пе сифилис у матерей не диагностирован (р = 0,024).
ВИЧ�контакт установлен в 2 случаях (11,76 ± 7,8 %)
в первой группе и у 3 женщин (30,0 ± 14,5 %) вто�
рой группы (р = 0,51) (табл. 1).

Недоношенными в первой группе родились 6 де�
тей (35,29 ± 11,6 %), в том числе глубоконедоно�
шенным с очень низкой массой тела был 1 ребенок
(5,88 ± 5,7 %). Частота недоношенности достовер�
но выше во второй анализируемой группе новорож�
денных, где все 10 детей (100 %) были недоношен�
ными, а двое (20 ± 12,6 %) родились с глубокой
недоношенностью (р =0,004).

Патология внутриутробного развития диагности�
рована у 13 детей (76,47 ± 10,3 %) первой группы.
У них выявлены малые врожденные аномалии сер�
дца, гидроцеле, дисплазия тазобедренных суставов,
пупочная грыжа, у 1 ребенка диагностирована гид�
роцефалия. Во второй группе 9 детей (90 ± 9,5 %)
имели тяжелую врожденную патологию: у 6 детей
(60 ± 15,5 %) отмечен неонатальный зоб 3 степени,
у 1 ребенка – врожденный лейкоз, у 2 детей – врож�
денный порок сердца (ДМЖП и ОАП) и у одного
большие паховая и пупочная грыжи (р = 0,720). В
группе детей от дезоморфиновых наркоманок асфик�
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сия при рождении зарегистрирована в 2 раза чаще, чем
при героиновой зависимости у матери: у 7 (41,18 ±
11,9 %) и 8 (80,0 ± 12,6 %) новорожденных в пер�
вой и второй группах, соответственно (р = 0,12).
Наркотическая абстиненция достоверно чаще проя�
вилась у детей второй группы: у 8 (47 ± 12,1 %) и
10 (100 %) новорожденных первой и второй групп,
соответственно (р = 0,017) (табл. 2).

Респираторный дистресс�синдром и необходимость
длительной АИВЛ отмечены в 6 раз чаще у детей
второй группы: у 2 новорожденных (11,7 ± 7,8 %)
в первой группе и у 6 (60,0 ± 15,5 %) во второй (р =
0,027) (табл. 2).

Большинство детей (60 ± 15,5 %) от матерей с
дезоморфиновой наркоманией родились с тиреоме�
галией. Объем щитовидной железы у 6 детей в 5 раз
превышал нормальные величины. При исследовании
групп пациентов мы выявили, что отношение шансов
возникновения неонатального зоба во второй груп�
пе достоверно выше, чем в первой: OR = 1,6.

ОБСУЖДЕНИЕ

У детей от матерей с дезоморфиновой нарко�
манией, родившихся с тиреомегалией, при неона�
тальном скрининге был выявлен высокий уровень
ТТГ, обусловленный нарушением функции щито�
видной железы, вызванной медикаментозной бло�
кадой большими дозами иода, содержащимися в де�
зоморфине. Это не истинный гипотиреоз в связи с
аплазией щитовидной железы, а следствие воздейс�
твия больших доз иода. Это феномен Вольфа�Чай�
коффа, описанный в литературе [10]. Подтвержде�
нием отсутствия врожденного гипотиреоза является

дальнейшая динамика уровней
ТТГ и свободного Т4. Уровень
тиретропного гормона у пациен�
тов составил при рождении 6,3 ±
1,8 мкЕД/мл (выше нормы) и
постепенно уменьшался к 1,5�
2 месяцам до 0,2 ± 0,25 мкЕД/мл
(ниже нормы), после чего на фо�
не лечения поднимался до нор�
мальных цифр и составил к 3�м
месяцам 2,1 ± 0,9 мкЕД/мл.

Уровень Т4 при рождении у
всех детей был в пределах нор�
мы (12,3 ± 1,2 пмоль/л), что в
сочетании с повышенным уров�
нем ТТГ соответствует субкли�

ническому гипотиреозу, обусловленному феноменом
Вольфа�Чайкоффа. В последующем уровень Т4 по�
вышался к 2�м месяцам выше нормы, составив 29,4 ±
3,2 пмоль/л, что в сочетании с низким ТТГ обуслав�
ливает клинику иодиндуцированного тиреотоксикоза
(тахикардия, беспокойство, потливость, учащенный
стул). На фоне проводимого лечения β�адренобло�
каторами уровень Т4 (анаприлин блокирует переход
Т4 в активную форму Т3 и, тем самым, уменьшает
клинику гипертиреоза) приходит в норму к 3�м ме�
сяцам.

Указанные изменения в клинической картине и
тиреоидном статусе детей с зобом от матерей с де�
зоморфиновой наркоманией можно трактовать как
проявления деструктивного тиреоидита, вызванно�
го медикаментозными дозами иода.

Летальность во второй группе составила 30 %, в
первой группе все дети выжили. Причем летальные

Таблица 2
Сравнительный анализ заболеваемости 

у новорожденных от матерей8наркоманок (%)

Таблица 1
Сравнительный анализ частоты пренатальных 
негативных факторов у матерей8наркоманок (%)
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Не состоят в браке

Отбывают наказание в местах лишения свободы

Сочетание наркотической зависимости с другими

Не состояли на учете в женской консультации

Туберкулез
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ВИЧ
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4

4*

3

Р ± m

80,0 ± 12,6

�

40,0 ± 15,5

100,0 ± 0

�

40,0 ± 15,5

40,0 ± 15,5

30,0 ± 14,5

2 группа (n = 10)
Р

0,05

0,05

0,73

0,17

0,71

0,97

0,024*

0,51

Примечание: * р < 0,05 (критерий z).

Недоношенность*

ОНМТ

Врожденные пороки

Неонатальный зоб*

Асфиксия

Абстинентный синдром*

РДС*

n

6

1

13

0

7

8

2

Р ± m

35,29 ± 11,6

5,88 ± 5,7

76,47 ± 10,3

�

41,18 ± 11,9

47,06 ± 12,1

11,76 ± 7,8

1 группа (n = 17)

n

10*

2

9

6*

8

10

6*

Р ± m

100,0 ± 0

20,0 ± 12,6

90,0 ± 9,5

60,0 ± 15,5

80,0 ± 12,6

100,0 ± 0

60,0 ± 15,5

2 группа (n = 10)
Р

0,004*

0,62

0,72

0,002*

0,12

0,017*

0,027*

Примечание: * р < 0,05 (критерий z).
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ВЛИЯНИЕ НАРКОМАНИИ МАТЕРИ 
НА ЗДОРОВЬЕ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ

исходы были лишь среди новорожденных с врожден�
ной тиреомегалией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Контроль за здоровьем беременных наркоманок
затруднен в связи с тем, что негативный социаль�
ный статус определяет безответственное поведение
во время беременности и отсутствие наблюдения в
женской консультации. Тяжелые токсические воз�
действия на мать и плод при наркомании вызыва�
ют рождение недоношенных детей. Особый состав
с большим количеством йода при употреблении ма�
терью дезоморфина провоцирует развитие неонаталь�
ного зоба, сопровождающегося клиническими и ла�
бораторными проявлениями гипотериоза с высокой
вероятностью развития в дальнейшем деструктивно�
го тиреоидита. Высокая частота рождения в асфик�
сии, с респираторными нарушениями, тиреомегалией,
недоношенностью, тяжесть наркотической абстинен�
ции и реализация внутриутробного инфицирования

у новорожденных от матерей с наркоманией опреде�
ляют 100 % заболеваемость в этой группе пациентов.
Высокий уровень летальности, необходимости реани�
мационных мероприятий и длительной интенсивной
терапии, тяжелое токсико�метаболическое поражение
головного мозга, патология щитовидной железы оп�
ределяют негативный прогноз для жизни и интел�
лектуального развития ребенка при приеме беремен�
ной психоактивных веществ.

Учитывая трудности, возникающие при наблюде�
нии за беременными с наркотической зависимостью,
следует рассматривать их новорожденных детей как
ВИЧ�, RW� и гепатит�С�позитивных до доказательс�
тва обратного. Новорожденным от матерей с нарко�
манией необходимо проводить профилактику абс�
тинентного синдрома, вскармливание этой группы
новорожденных должно быть искусственным. Всем
новорожденным с дезоморфиновой наркоманией ма�
тери показано исследование тиреоидного статуса и
назначение 25 мкг L�тироксина на 1 месяц при на�
личии высокого ТТГ.
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