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Резюме 
Анализ зарубежных и отечественных исследований 
по изучению последствий табакокурения у женщин 
в гестационном периоде позволил выделить два 
основных аспекта: клинический и психологический. 
Клинический аспект представлен изучением влияния 
табакокурения на организм как самой беременной 
женщины, так и плода, и последующего развития 
ребенка; психологический — психическими и поведен-
ческими расстройствами будущей матери и ребенка, 
вызванными употреблением табака во время геста-
ционного периода.

ВВЕДЕНИЕ

Беременность является физиологическим со-
стоянием женщины, однако на сегодняшний день 
условно здоровых женщин в гестационном периоде 
практически не встречается. Объясняется это тем, 
что женщины в оптимальном репродуктивном воз-
расте имеют большой перечень хронических забо-
леваний, в том числе и никотиновую зависимость 
(НЗ). По данным ВОЗ, в России курит до 20 % жен-
ского населения, по неофициальной статистике — 
около 50 % [1]. Чуть более половины женщин отка-
зываются от табакокурения по факту установления 
беременности, а около четверти продолжают ку-
рить в течение всего гестационного периода. За по-
следнее десятилетие зарубежные и отечественные 
работы в области табакокурения и беременности 
представлены изучением разнонаправленных на-
правлений, что и обусловило актуальность выбран-
ной темы.

Целью работы явилась систематизация резуль-
татов зарубежных и отечественных исследований 
по изучению клинико-психологических аспектов та-
бакокурения у женщин в гестационном периоде.

РЕзуЛьТАТы ИзучЕНИЯ 

Анализ рассматриваемых в данной работе ис-
следований по изучению последствий табакокуре-
ния во время беременности позволил выделить два 
аспекта: клинический и психологический (рис. 1).

Основой клинического аспекта является изуче-
ние влияния табакокурения на организм как самой 
беременной женщины, так и плода, и последующее 
развитие ребенка.

Последствия курения для беременной женщи-
ны. Зарубежные исследования показали наличие 
связи табакокурения во время беременности с та-
кими отклонениями течения гестационного перио-
да, как предлежание плаценты, внематочная бере-
менность, отслойка плаценты и др. [11, 49, 55, 61]. 
На основании общеклинических исследований, 
ультразвуковой фетоплацентометрии, доплеромет-
рии, кардиотокографии, а также оценки показате-
лей функции внешнего дыхания установлено, что 
курящие женщины составляют группу риска разви-
тия плацентарной недостаточности, причем риск ее 
развития выше при наличии признаков нарушения 
бронхиальной проходимости [4].

Несмотря на многочисленные негативные эффек-
ты курения во время беременности, некоторыми ав-
торами отмечается и «позитивный»: табакокурение 
снижает вероятность получения преэклампсии и ги-
пертензии, обусловленных состоянием беремен-
ности [22, 59]. Кроме того, преэклампсия у курящих 
женщин в меньшей степени приводит к преждевре-
менным родам, чем у некурящих беременных. Тем 
не менее отрицательные последствия табакокуре-
ния на течение беременности, плод и последующее 
развитие ребенка более выраженные.

Влияние табакокурения на плод. По статистиче-
ским данным от 5 % до 10 % новорожденных в мире 
имеют задержку внутриутробного развития, поэто-
му рождаются с низкой массой и/или низкой длиной 
тела относительно своего гестационного возраста 
[5]. Одной из причин маловесности детей при рож-
дении является курение матери во время беремен-
ности [6]. Исследование C. Ward et al. [57] показало, 
что вес ребенка может быть скорректирован даже 
при отказе от табакокурения в третьем триместре 
беременности. Доля новорожденных с малым весом 
также увеличивается с количеством ежедневного 
потребления сигарет. Если беременная выкуривала 
около одной пачки сигарет за сутки, то в 15,1 % слу-
чаев она рожала ребенка с весом менее 2500 г; в слу-
чае выкуривания менее пяти сигарет — в 9,7 % [14].

Перинатальная смертность, которая включает 
мертворожденность и неонатальную смертность, 
также нередко связана с табакокурением матери. 
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Так, дети курящих матерей имеют на 24 % выше риск 
перинатальной смертности, чем дети, матери кото-
рых не курили во время беременности [54, 60].

Материнское табакокурение — это фактор ри-
ска развития врожденных аномалий плода. Показа-
но, что употребление табачной продукции во время 
беременности увеличивает риск рождения ребенка 
с «заячьей губой» [30]. Кроме того, риск рождения 
ребенка с расщелиной губы у курящих беремен-
ных в 1,78 раз выше по сравнению с некурящими 
[18]. Изолированная «заячья губа» с наличием или 
без «волчьей пасти» в 1,6 и 2,0 раза соответствен-
но более характерна для женщин, курящих в геста-
ционном периоде, чем для некурящих [3]. Приво-
дятся данные о незначительном повышении риска 
возникновения таких дефектов, как краниосиностоз 
[29], гастрошизис [44], аномалии мочевыводящих 
путей [41], пороки сердца, дефекты конечностей, 
косолапость [58]. Установлена статистически значи-
мая связь между курением матери в период ранней 
беременности и различными аномалиями разви-
тия сердца ребенка, легочного ствола и дефектами 
предсердной перегородки [7, 35].

Под влиянием табака могут потенцироваться эф-
фекты различных патологических изменений иного 
происхождения. Неблагоприятное действие куре-
ния на плод является «индексом» его ранимости 
и для суммарной оценки влияния курения матерей 
на плод пользуются термином «фетальный табачный 
синдром» [25].

Влияние табакокурения на ребенка в постнаталь-
ном периоде. Табакокурение во время беременно-
сти является фактором риска внезапной смерти пло-
да [20, 46]. Новорожденные курящих матерей имеют 
наибольшую концентрацию никотина в волосах, 
а также более высокий уровень котинина в перикар-
диальной и цереброспинальной жидкостях по срав-
нению с младенцами некурящих матерей [12].

У новорожденных детей курящих матерей обна-
ружены метаболиты специфичного для табака кан-

церогена — 4-(метилнитрозоамино)-1- (3-пиридил)-
1-бутанона [19]. Его концентрация в моче составляет 
до 10 % значения, определяемого у активных взрос-
лых курильщиков [47]. Выявлена положительная кор-
реляция между количеством выкуренных сигарет 
и концентрацией никотина и котинина в моче [17, 36]; 
в Т-лимфоцитах детей обнаружены мутации гена HPRT, 
характерные для лейкозов и лимфом у детей [37].

Употребление более 15 сигарет в сутки во время 
беременности и/или послеродовый период увели-
чивает риск развития детских колик [51]. Однако нет 
данных о том, какой период беременности является 
наиболее чувствительным к воздействию никотина 
и возникновению данной патологии.

Проведенные ранее исследования выявили 
взаимосвязь между материнским табакокурением 
и заболеваниями дыхательной системы, а именно, 
астмой, инфекциями верхних дыхательных путей, 
хроническими респираторными симптомами и т. д. 
[31, 32].

При табакокурении матерей во время беремен-
ности увеличивается содержание тиоцианата в сы-
воротке крови детей, что, в свою очередь, приводит 
к развитию эндотелиальной дисфункции; причем 
степень последствий пропорциональна уровню та-
бакокурения [9].

Табакокурение во время беременности выступает 
предиктором избыточного веса у детей [10]. Иссле-
дование S. L. Buka et al. [15] показало, что выкурива-
ние женщинами более 20 сигарет в сутки во время 
гестационного периода повышает риск возникнове-
ния и развития НЗ у их детей.

Таким образом, активное табакокурение во вре-
мя гестационного периода оказывает негативное 
влияние как на саму женщину, так и на плод, и по-
следующее развитие ребенка.

Психологический аспект употребления табака 
во время беременности основывается на поведен-
ческих и психических расстройствах как самих жен-
щин, так и их детей.

■ Рисунок 1. Схема изучения клинико-психологических аспектов табакокурения беременных женщин
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Поведенческие и психические расстройства 
в результате табакокурения у беременных женщин. 
Зарубежные исследователи [50, 56] изучали влия-
ние депрессивных симптомов на продолжение та-
бакокурения по факту установления беременности. 
Оказалось, что у курящих беременных наблюдалось 
большое количество депрессивных симптомов, и они 
явились предикторами табакокурения во время ге-
стационного периода. Кроме того, разрушительные 
проявления в поведении беременных в прошлом 
(прогулы занятий, уличные драки, пр.) наблюдались, 
как правило, чаще среди курящих женщин по сравне-
нию с отказавшимися от табака беременными [42].

Табакокурение и депрессивные симптомы — 
высоко коморбидны. Однако механизм, лежащий 
в основе этой взаимосвязи, изучен недостаточно. 
Одни авторы утверждают, что курение табака вызы-
вает депрессию, и это обусловлено тем, что никотин 
воздействует на нейромедиаторы, связанные на-
прямую или косвенно с депрессивным состоянием 
[23, 26]. Другие авторы показали обратную взаи-
мосвязь, т. е. депрессия инициирует табакокурение 
[27, 34]. Возможно, женщины продолжают курить 
во время беременности для снижения симптомов 
депрессии [40].

Беременные женщины, испытывающие психо-
логический дистресс, курят чаще [21, 28]. Кроме 
того, гнев, повышенная враждебность и агрессив-
ность являются предикторами устойчивого курения 
во время беременности [21].

E. Ystrom et al. изучали особенности личности 
беременных женщин, употребляющих разные пси-
хоактивные вещества [45, 63]. Непосредственно 
табакокурение связано с таким свойством нервной 
системы, как нейротизм. Это говорит о том, что бе-
ременные с высоким баллом по эмоциональной неу-
стойчивости маловероятно склонны к отказу от та-
бака в отличие от эмоционально устойчивых.

Локус контроля (ЛК) — психологический фак-
тор, характеризующий тот или иной тип личности 
и представляющий собой склонность человека 
приписывать ответственность за происходящие 
в жизни события и результаты своей деятельности 
внешним силам (экстернальный, внешний ЛК) или 
собственным способностям и усилиям (интерналь-
ный, внутренний ЛК). Ряд исследователей обнару-
жили положительную взаимосвязь между табако-
курением и экстернальным ЛК [8, 48, 53]. Однако 
вопрос о влиянии ЛК на инициацию табакокурения 
и формирование НЗ остается дискуссионным. Так, 
например, в Японии не нашли корреляции между 
ЛК в области здоровья и курением табака [62]. 
R. Lindqvist и H. Aberg [43] не подтвердили гипотезу 
о том, что интернальный ЛК способствует успешно-
му отказу от табака во время беременности.

Психические и поведенческие расстройства у де-
тей в результате употребления табака их матерями 
во время беременности. Течение раннего неона-

тального периода у новорожденных от курящих ма-
терей осложняется развитием абстинентного син-
дрома у 62,3 % [2]. У детей с табачным синдромом 
плода преобладают признаки гипервозбудимости 
центральной нервной системы: тремор при беспо-
койстве (у 93,9 %), нарушение сна (у 57,6 %), выра-
женный рефлекс Моро (у 51,5 %), болевой синдром 
(«пронзительный» крик, непрерывный плач, напря-
женное выражение лица) (у 30,3 %) и т. д.

Литературный обзор показал наличие несколь-
ких исследований, подтвердивших гипотезу о взаи-
мосвязи между табакокурением во время гестаци-
онного периода и синдромом дефицита внимания 
и гиперактивности детей [16, 38]. Кроме того, ма-
теринское курение связано не только с развитием 
этого синдрома, но и с антисоциальным поведением 
будущего ребенка [16].

Табакокурение во время грудного вскармливания 
увеличивает риск возникновения нарушений мозго-
вой деятельности в детстве, обусловленных дефи-
цитом йода. Курящие матери, как правило, имеют 
низкое содержание йода в грудном молоке и, соот-
ветственно, их дети не дополучают этого необходи-
мого для нервно-психического развития компонента 
[39]. Материнское курение также связано с низкими 
познавательными способностями у их детей: стра-
дает, как правило, вербальный интеллект, рабочая 
память, исполнительная функция и т. д. [33].

Материнское курение способствует развитию 
у потомства физической агрессии и импульсивно-
сти [13, 24]. В случае, когда беременная выкуривает 
10 и более сигарет в день, то в возрасте 18 месяцев 
у таких детей наблюдается экстернализация пове-
дения [52]. О психологических проблемах у детей 
курящих матерей в целом писали T. M. Button и соав-
торы (2007), M. J. Brion и соавторы (2010) и др.

Таким образом, психические и поведенческие 
расстройства в результате употребления табака 
свойствены, как самим беременным женщинам, так 
и их детям.

зАКЛЮчЕНИЕ

Систематизация зарубежных и отечественных ис-
следований по изучению табакокурения беременных 
женщин позволила условно выделить два аспекта: 
клинический и психологический. Они являются коге-
рентными и взаимно дополняющими друг друга. Полу-
ченные результаты могут лежать в основе разработки 
профилактических и лечебно-реабилитационных ме-
роприятий по элиминации НЗ у женщин при планиро-
вании беременности и во время вынашивания плода.
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CliniCal and psyChologiCal aspeCts of smoking 
among pregnant women

Kharkova O. A., Kiseleva L. G., Solovyev A. G., 
Chumakova G.N., Gryzunova Ye. M.

◆ Summary: Analysis of foreign and Russian studies on the 
tobacco smoking consequences permit to sort out two main 
aspects: clinical and psychological. Clinical aspect is pre-
sented by studies on the tobacco smoking effects on the 
body of both pregnant women and fetus, and the subsequent 
development of the child. Psychological aspect is described 
mental and behavioral disorders of the mother and the child 
due to use of tobacco during gestation.

◆ Key words: tobacco smoking; pregnancy; clinical and 
psychological aspects.
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