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Цель исследования: изучение влияния опыта курения матерей на показатели физического раз-
вития (ФР) детей, оставшихся без попечения родителей или проживающих в семье биологиче-
ских родителей, при рождении – оценки по шкале Апгар и антропометрических характеристик 
(вес, рост, окружность головы и груди). Материалы и методы исследования: объем выборки 
ретроспективного исследования составил 160 детей: 31 ребенок, оставшийся без попечения 
родителей, и 129 – из биологической семьи. Данные о ФР ребенка и опыте курения матери 
получали из медицинской карты ребенка или опроса матери. Статистический анализ данных 
включал расчет простых распределений, а также трехфакторный ковариационный анализ 
(ANCOVA). Результаты: в момент рождения дети, матери которых передали их в дом ребенка, 
имели более низкие значения показателей ФР. Не обнаружено связи между значениями оценки 
по шкале Апгар на 5-й минуте после рождения ребенка и опытом курения матери, полом ново-
рожденного, условиями его дальнейшего проживания.  

Ключевые слова: курение беременных женщин, физическое развитие детей, оценка по шкале 
Апгар, антропометрические характеристики, дети, оставшиеся без попечения родителей.  
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Ю.В. Михайлова, О.Ю. Наумова,  В.В. Одинцова. Социобиологические факторы физического раз-
вития детей при рождении: курение матери во время беременности и социальное окружение. 
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Курение женщин во время беременности и груд-
ного вскармливания, имеющее негативное воздей-
ствие не только на здоровье матери, но и ребенка, 
признается важной проблемой общественного здра-
воохранения. ВОЗ рекомендует женщинам во время 
беременности воздерживаться от курения [1]. 

Пренатальный и ранний постнатальный периоды 
играют решающую роль в индивидуальном развитии 
человека [2]. В педиатрии широко известны неблаго-
приятные перинатальные исходы материнского куре-
ния. Так, накапливающиеся производные никотина 
в фетальной крови, амниотической жидкости и груд-
ном молоке влияют на гестационный возраст плода 
во время родов и скорость его роста, повышают риск 
спонтанных абортов, преждевременных родов и сни-
жения массы тела (МТ) ребенка при рождении [3–11]. 
В настоящее время интенсифицируются исследования 
в рамках концепции онтогенетической природы здо-
ровья и болезней (Developmental Origins of Health and 
Disease, DOHaD) – прежде всего механизмов, основан-
ных на взаимодействии внешних/экзогенных и вну-
тренних/эндогенных факторов [12]. В научной лите-
ратуре описывается связь курения во время беремен-
ности матери с различными нарушениями у ребенка 
в отдаленном периоде развития: поведенческими рас-
стройствами в детском возрасте [13, 14], синдромом 
гиперактивности [15], риском развития бронхиаль-
ной астмы [16], обструктивной болезнью легких [17]. 
В качестве посредников эффектов материнского куре-
ния при беременности на развитие ребенка все активнее 

рассматриваются эпигенетические механизмы, а имен-
но: устойчивые изменения в системе регулирования 
активности генов (или изменения в паттернах метили-
рования ДНК), вызванные внутриутробной интоксика-
цией продуктами табачного дыма [11, 18–20]. 

Отдельной медико-социальной проблемой явля-
ется здоровье детей, проживающих в доме ребенка и 
приемной семье. У таких детей зачастую фиксиру-
ется низкий исходный уровень состояния здоровья в 
силу влияния отягощенного медико-биологического 
и социального анамнеза; они чаще рождаются недоно-
шенными, имеют недостаток веса, аномалии развития 
и подвергаются инфекционным и токсическим воздей-
ствиям в перинатальный период [21]. Исследования 
демонстрируют, что последствия употребления табака 
в виде возникновения проблем развития и других 
особых потребностей ребенка в сочетании с класте-
ризацией факторов риска в семье могут увеличивать 
вероятность отказа матери от новорожденного с после-
дующим его размещением в сиротском учреждении 
или приемной семье [22]. 

Целью настоящего исследования стало изучение 
влияния опыта курения матерей на показатели физи-
ческого состояния детей, оставшихся без попечения 
родителей и проживающих в семье биологических 
родителей, при рождении – оценку по шкале Апгар 
и антропометрические характеристики (МТ, рост, 
окружность головы и груди). Исследование одобрено 
Этическим комитетом ФГБОУ ВО РГПУ им. А.И. Гер-
цена. 
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Objective of the research: to study the effect of maternal smoking on the physical state (PS) of 
children without parental care and living in the family of biological parents, at birth – Apgar score 
and anthropometric characteristics (weight, height, head and chest circumference). Materials and 
methods: the retrospective study included 160 children: 31 children without parental care, and 129 
from the biological family.  Data on the child’s PS and maternal smoking experience were obtained 
from the child’s medical record or mother’s questioning. Data statistical analysis included simple 
distributions calculation and three-factor analysis of covariance (ANCOVA). Results: at the time of 
birth, children transferred to the orphanage had lower PS values compared to children living in the 
family if mother had smoking experience. No connection was found between Apgar score values at 
the 5th minute after birth and maternal smoking, newborn's gender and his further living conditions. 
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characteristics, children without parental care.
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Материалы и методы исследования

Участники исследования. На первоначальном 
этапе в исследование были включены 225 детей, из 
которых 87 по решению матери были переданы после 
рождения на попечение государства, и 138 – жили в 
семье биологических родителей. Информация о куре-
нии матери была получена в 160 случаях (71,1%), из 
которых 31 – о детях в доме ребенка (35,6% от обще-
го числа детей из дома ребенка) и 129 – о детях из 
семьи (93,5% от общего числа детей, проживающих в 
семье). Согласно данной информации ко времени рож-
дения ребенка опыт курения имели 75 матерей (46,9% 
от общего числа случаев с информацией о курении), 
из них 21 – матери детей, переданных в дом ребенка 
(67,7% от числа случаев с информацией о курении), и 
54 – матери детей из семьи (41,9%).  

Таким образом, в настоящем исследовании пред-
ставлена информация о результатах обследования на 
время рождения 160 детей (85 мальчиков и 75 дево-
чек): 31 из дома ребенка (16 мальчиков и 15 девочек, 
51,6 и 48,4% соответственно) и 129 из биологиче-
ской семьи (69 мальчиков и 60 девочек, 53,5 и 46,5% 
соответственно). На время рождения ребенка возраст 
матери в среднем по общей группе составил 28,8±4,9 
года, возраст матери детей, переданных в дом ребенка, 
– 28,6±5,5 года, воспитывающихся в семье – 28,9±4,5 
года. Характеристики детей при рождении в целом и по 
группам представлены в табл. 1.

По продолжительности срока гестации межгруп-
повые различия между детьми из детского дома и деть-
ми из семьи были статистически значимыми (U=1220, 
р=0,001) – как для мальчиков (Uм=365, р=0,032), 
так и для девочек (Uд=244, р=0,005). В последующих 
анализах влияния условий проживания и курения на 
характеристики детей при рождении срок гестации 
учитывали в качестве ковариаты.

Методики исследования. Данные о развитии 
детей во время рождения (срок гестации, оценка по 
шкале Апгар на 5-й минуте, МТ, рост, окружность 
головы и груди) определялись традиционно врача-
ми родильного дома и впоследствии были собраны из 
медицинских карт развития детей как проживающих 
с матерью в семье, так и переданных в дом ребен-
ка. Информация о наличии у матери опыта курения 
(никогда не курила, курит или курила) была получена 
для детей, переданных в дом ребенка, из медицинских 
карт ребенка, и для детей, проживающих в семье био-
логических родителей, – из опроса матерей.  

Метод анализа данных. Проверку влияния на 
зависимую переменную (показатель ФР детей) неза-
висимых факторов (условия проживания: дом ребенка 
или семья, пол ребенка, курение матери: курила или 
не курила) проводили с применением трехфакторного 
ковариационного анализа (ANCOVA) отдельно для 
каждого из первичных показателей развития (МТ, 
рост, окружность головы и груди при рождении) и для 
z-значений показателей ФР (полученных с помощью 
программы Antro-ВОЗ: МТ к росту, роста к возрасту, 
МТ к возрасту, индекса МТ (ИМТ) к возрасту, окруж-
ности головы к возрасту) с ковариатой в виде срока 
гестации. В последующих множественных сравнени-
ях использовали тест Бонферрони. Статистические 
характеристики представлены в тексте средними 

значениями и стандартными отклонениями (M±SD). 
Статистические решения принимали на 5-процентном 
уровне значимости. Расчеты проводили с использова-
нием программного комплекса SPSS Inc.

Результаты

Оценка ФР детей при рождении 

Оценка по шкале Апгар на 5-й минуте. Результаты 
трехфакторного ковариационного анализа не выяви-
ли влияния на значения оценки по шкале Апгар на 
5-й минуте независимых факторов в виде группы 
проживания (дом ребенка, семья), наличия у матери 
опыта курения (никогда не курила, курит или курила) 
и пола детей (F (1,143)=0,4–0,46, p>0,1, 2=0,001–
0,003).

Масса тела. Данные ковариационного анали-
за свидетельствуют о влиянии группы проживания 
наблюдаемого – семья или дом ребенка – на значе-
ние его МТ при рождении (F (1,151)=11, p=0,001, 
2=0,068) и в тенденции – опыта курения матери (F 
(1,151)=2,7, p=0,1, 2=0,018). При взаимодействии 
показателей группы проживания и опыта курения 
матери получена тенденция их влияния на значение 
МТ при рождении (F (1,151)=3,1, p=0,08, 2=0,02). 
Выявлено, что при опыте курения матери среднее 
значение МТ выше у мальчиков из семьи, чем у 
мальчиков из дома ребенка (соответственно 3,5±0,5 
и 2,54±0,81 кг, р<0,001), и, в тенденции, у дево-
чек из семьи по сравнению с девочками из дома 
ребенка (соответственно 3,31±0,5 и 2,57±0,65 кг, 
р=0,055). Среди детей, переданных в дома ребенка, 
среднегрупповое значение МТ выше у мальчиков, 
если матери не курили по сравнению с МТ при нали-
чии у матерей опыта курения (2,96±0,89 и 2,54±0,81 
кг, р=0,012). Среди мальчиков, переданных в дом 
ребенка, среднее значение МТ выше у тех, чья мать 
не курила (2,96±0,89 против 2,54±0,81 кг, р=0,012). 
Среди семейных детей, чья мать имела опыт курения, 
МТ при рождении у мальчиков выше, чем у девочек 
(3,49±0,5 и 3,31±0,5 кг, р=0,026).

Рост. Обнаружено влияние на значение роста при 
рождении принадлежности к группе проживания (F 
(1,151)=12,1, р=0,001, 2=0,074) и опыта курения 
у матери (F (1,151)=4,8, p=0,031, 2=0,031). При 
оценке взаимодействия группы проживания и опыта 
курения на рост получена тенденция для взаимо-
действия группы проживания и опыта курения (F 
(1,151)=3,9, р=0,052, 2=0,025). При опыте курения 
матери среднее значение роста выше у мальчиков 
из семьи, чем у мальчиков из дома ребенка (соот-
ветственно 52,13±3,04 и 46±5,75 см, р<0,001) и в 
тенденции – у девочек из семьи по сравнению с девоч-
ками из дома ребенка (соответственно 51,08±2,38 и 
46,83±5,04 см, р=0,093). Среди детей, переданных в 
дом ребенка, среднее значение роста больше у мальчи-
ков, чья мать не курила по сравнению с мальчиками, 
чья мать имела опыт курения (48,71±4,61 и 46±5,75 
см, р=0,04). Среди семейных детей, при наличии у 
матери опыта курения, рост мальчиков больше, чем у 
девочек (52,13±3,04 и 51,08±2,38 см, р=0,019).

Окружность головы. Определено влияние 
группы проживания на значение окружности голо-
вы ребенка при рождении (F (1,122)=5,3, p=0,023, 
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2=0,042), а также значимое взаимодействие факто-
ров группы его проживания и пола (F (1,122)=4,9, 
p=0,029, 2=0,039). Как при опыте курения матери, 
так и при его отсутствии среднее значение окружно-
сти головы выше у мальчиков из семьи, чем у маль-
чиков из дома ребенка (соответственно 35,26±1,58 и 
32,63±3,58 см, р=0,005; 35,18±1,13 и 32,43±2,72 см, 
р=0,032). Среди семейных детей, чья мать имела опыт 
курения, среднее значение окружности головы маль-
чиков больше, чем у девочек  (35,26±1,58 и 34,48±1,6 
см, р=0,005).

Окружность груди. Обнаружено влияние группы 
проживания ребенка на значение окружности груди 
при рождении (F (1,119)=5,6, p=0,019, 2=0,045). При 
наличия опыта курения у матери среднее значение 
окружности груди выше у мальчиков из семьи, чем у 
мальчиков из дома ребенка (33,95±2,16 и 31,13±4,39 
см, р=0,039). Среди семейных детей, при наличии у 
матери опыта курения, среднее значение окружности 
груди мальчиков больше, чем у девочек (33,95±2,16 и 
33,52±2,02 см, р=0,027).

Средние значения характеристик z-значений ФР 
при рождении детей в целом по группе и детей, пере-
данных после рождения в дом ребенка или оставлен-
ных в биологической семье, представлены в табл. 2.  

Z-значение МТ к росту. Результаты трехфак-
торного ковариационного анализа свидетельствуют о 
тенденции влияния на z-значения МТ к росту одного 
из трех включенных в анализ независимых факторов 
– пола ребенка (F (1,143)=3,2, p=0,074, 2=0,02), при 
незначимом влиянии принадлежности к группе про-
живания и опыта курения матери (F (1,143)=0,1–0,4, 
p>0,1, 2=0,001–0,003). При этом обнаружено зна-
чимое взаимодействие группы проживания и пола (F 
(1,143)=4,5, p=0,035, 2=0,03) и тенденция к взаимо-
действию группы проживания, пола ребенка и опыта 

курения матери (F (1,143)=2,8, p=0,096, 2=0,019). 
Выявлено, что при наличии у матери опыта курения 
z-значение МТ к росту выше у девочек, воспиты-
вающихся в семье, чем у девочек, переведенных в 
дом ребенка (соответственно –1,01±0,6 и –1,86±0,78, 
р=0,003), также и у мальчиков, находящихся в 
доме ребенка, данный показатель выше, чем у дево-
чек из той же группы проживания (соответственно   
–0,71±0,63 и –1,86±0,78, р=0,003).

Z-значение роста. Данные ковариационного ана-
лиза свидетельствуют о влиянии на z-значение роста 
двух из трех независимых факторов: группы про-
живания (F (1,150)=12, p=0,001, 2=0,074) и опыта 
курения матери (F (1,150)=4,3, p=0,04, 2=0,028), 
а также о тенденции совместного влияния этих 
же показателей факторов (F (1,150)=3,4, p=0,065, 
2=0,022). Выявлено, что при наличии опыта курения 
у матери среднее значение отношения роста к возра-
сту выше у мальчиков из семьи, чем у мальчиков из 
дома ребенка (соответственно 1,19±1,6 и –1,26±2,02, 
р<0,001), отмечена тенденция к увеличению этого 
показателя у девочек из семьи по сравнению с девоч-
ками из дома ребенка (соответственно 1,04±1,27 и 
–1,24±2,71, р=0,065), а также у девочек, находящих-
ся в доме ребенка, по сравнению с мальчиками из той 
же группы проживания (–1,24±2,71 и –1,26±2,02, 
р=0,099). Среди детей, переданных в дом ребенка, 
среднее значение отношения роста к возрасту выше у 
тех мальчиков, чья мать не курила (–0,62±2,43 про-
тив –1,26±2,02, р=0,013).

Z-значение массы тела. Обнаружено влияние 
принадлежности к группе проживания на значение 
МТ (F (1,151)=12,7, p<0,001, 2=0,078) и, в тенден-
ции – опыта курения  матери (F (1,16)=3,7, p=0,055, 
2=0,024), а также при взаимодействии этих неза-
висимых факторов (F (1,16)=3,9, p=0,051, 2=0,025). 

Таблица 1

Количество (N1) и среднегрупповые значения характеристик при рождении (M±SD, min–max) 
детей, переданных в дом ребенка или воспитывающихся в семье

Характеристики детей
В целом Переданные в дом 

ребенка 
Воспитывающиеся 

в семье 
n M±SD (min–max) NДР M±SD (min–max) NС M±SD (min–max)

Срок гестации детей, нед 
мальчики 
девочки  

160
85
75

38,8±2,28 (27–42)
38,8±2,4 (27–42)

38,9±2,14 (30–42)

31
16
15

37,1±3,48 (27–41)
36,9±3,91 (27–41)
37,2±3,1 (30–41)

129
69
60

39,3±1,63 (33–42)
39,2±1,67 (35–42)
39,4±1,58 (33–42)

Апгар (5-я минута), баллы 
мальчики 
девочки  

152
81
71

8,6±0,6 (7–10)
8,6±0,65 (7–10)
8,7±0,53 (7–9)

 25
 13
 12

8,4±0,64 (7–9)
8,5±0,66 (7–9)
8,3±0,62 (7–9)

127
68
59

8,7±0,58 (7–10) 
8,6±0,66 (7–10)
8,8±0,48 (7–9)

Масса тела, кг 
мальчики 
девочки  

160
85
75

3,3±0,59 (0,8–4,5)
3,3±0,61 (0,8–4,5)
3,2±0,57 (0,9–4,5)

31
16
15

2,7±0,73 (0,8–4,3)
2,7±0,85 (0,8–4,3)
2,7±0,62 (0,9–3,6)

129
69
60

3,4±0,46 (2,1–4,5)
3,5±0,44 (2,4–4,5)
3,3±0,48 (2,1–4,5)

Рост, см
мальчики      
девочки        

160
85
75

50,8±3,54 (31–57)
51,1±3,72 (31–57)
50,5±3,3 (32–57)

31
16
15

47,4±4,98 (31–55)
47,2±5,29 (31–55)
47,5±4,79 (32–54)

129
69
60

51,7±2,47 (45–57)
52,1±2,53 (45–57)
51,2±2,34 (45–57)

Окружность головы, см 
мальчики    
девочки       

131
67
64

34,5±2 (23–38)
34,6±2,15 (24–38)
34,3±1,83 (23–38)

28
15
13

32,9±2,85 (23–37)
32,5±3,1 (24–37)

33,3±2,59 (23–37)

103
52
51

34,9±1,45 (30–38)
35,2±1,32 (30–38)
34,6±1,51 (32–38)

Окружность груди, см  
мальчики    
девочки 

128
66
62

33,3±2,46 (19–39)
33,3±2,62 (19–36)
33,4±2,31 (23–39)

27
15
12

31,5±3,4 (19–39)
31,2±3,68 (19–36)
31,8±3,13 (23–39)

101
51
50

31,8±1,89 (19–36)
33,9±1,85 (29–37)
33,7±1,94 (28–38)

Здесь и в табл. 2: 1для каждой характеристики указано количество детей с доступными данными.
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Выявлено, что, при наличии опыта курения у матери, 
среднее z-значение МТ к возрасту выше у мальчи-
ков из семьи по сравнению с мальчиками из дома 
ребенка (соответственно 0,25±1,03 и –1,91±2,01, 
р<0,001) и у девочек из семьи по сравнению с девоч-
ками из дома ребенка (соответственно 0,13±1,06 и 
–1,65±1,64, р=0,024). Среди детей в доме ребенка 
среднее z-значение МТ к возрасту выше у мальчиков, 
чья мать не курила, по сравнению с мальчиками, чья 
мать имела опыта курения (–0,98±1,92 и –1,91±2,01, 
р=0,008).

Z-значение ИМТ. Определено влияние группы 
проживания на z-значение ИМТ ребенка (F (1,150)=5, 
p=0,027, 2=0,032). При опыте курения матери сред-
негрупповое z-значение ИМТ к возрасту выше у маль-
чиков из семьи по сравнению с мальчиками из дома 
ребенка (соответственно –0,53±0,59 и –1,1±1,17, 
р=0,033) и в тенденции у девочек из семьи по срав-
нению с девочками из дома ребенка (соответственно 
–0,62±0,75 и –1,61±1,31, р=0,064). 

Z-значение окружности головы. Обнаружено вли-
яние на z-значение окружности головы группы про-
живания (F (1,122)=5,1, p=0,025, 2=0,04), а также 
при взаимодействии факторов группы проживания 
и пола ребенка (F (1,122)=4,3, p=0,039, 2=0,034). 
Определено, что среднее z-значение окружности голо-
вы к возрасту выше у мальчиков из семьи по срав-
нению с мальчиками из дома ребенка (соответствен-
но 0,66±1,22 и –1,45±2,82, р=0,006; 0,56±0,89 и 
–1,6±2,14, р=0,043) – как при наличии опыта куре-
ния у матери, так и при его отсутствии. Если мать 
не курила, то среди детей из дома ребенка среднее 
z-значение окружности головы к возрасту в тенден-
ции выше у девочек, чем у мальчиков  (–0,95±1,47 и 
–1,6±2,14, р=0,09).

Обсуждение

Проведенное ретроспективное исследование пока-
зало, что при рождении дети, матери которых переда-
ли их в дом ребенка, имели более низкие показатели 
ФР по сравнению с детьми, проживающими в семье, 
в том случае, если у матери был опыт курения. Эти 
результаты поддерживают данные ретроспективных 
популяционных исследований неонатального здоро-
вья и развития детей о том, что матери детей, передан-
ных впоследствии в приемную семью, чаще курили, а 
дети отличались от сохраненных в семье сверстников 
более низкими показателями ФР и здоровья уже на 
первых этапах развития [22]. То есть вне зависимо-
сти от типа культурально и экономически обуслов-
ленной системы замещающего ухода (дома ребенка 
РФ или приемные семьи Финляндии), в которую 
впоследствии передаются дети, наблюдается связь 
между показателями ФР детей на время рождения и 
наличием факторов риска нарушений развития – в 
виде опыта курения матери или последующего пере-
вода ребенка из биологической семьи в замещающие 
условия. Представленные в литературе данные о более 
низком развитии этой группы детей (снижение срока 
гестации, МТ, роста и оценки по шкале Апгар на 5-й 
минуте) были подтверждены результатами собствен-
ного исследования как мальчиков (по значениям МТ, 
роста, окружности головы и груди и по z-значениям 

МТ, роста, окружности головы и ИМТ к возрасту), так 
и девочек (по z-значениям МТ к росту, МТ к возрасту и 
в тенденции – по значениям МТ и роста и z-значениям 
роста и ИМТ к возрасту) [22]. При этом если мать не 
имела опыта курения ко времени рождения ребенка, 
то более низкие показатели ФР у детей, переданных 
в дом ребенка, были выявлены только по окружности 
головы и z-значениям окружности головы к возрасту. 
Иными словами, результаты исследования свидетель-
ствуют, что добавление к социальному риску отде-
ления ребенка от матери и последующего перевода в 
дом ребенка еще одного фактора риска в виде опыта 
курения матери оказывает значимый эффект на пока-
затели ФР детей при рождении. 

Другим дополнением результатов настоящего 
исследования к существующим в литературе данным 
о влиянии курения матери на ФР ребенка явилось 
то, что, при наличии опыта курения у матери значе-
ния показателей ФР мальчиков и девочек на время 
рождения различаются. Этот эффект проявился боль-
ше у детей, проживающих после рождения в семье 
(мальчики имеют более высокие показатели ФР, по 
сравнению с девочками, по МТ и росту, окружности 
головы и груди), чем у детей, переданных в дом ребен-
ка (у мальчиков более высокие z-значения МТ к росту, 
тогда как у девочек – z-значения роста). При этом, в 
отличие от представлений о разных нормах развития 
для мальчиков и девочек [23], в нашем исследовании 
было обнаружено, что если матери не курили, то зна-
чимых различий изучаемых показателей ФР в связи с 
полом детей не наблюдалось, и этот результат был оди-
наковым как в группе детей, которые после рождения 
проживали в семье, так и в группе детей, переданных 
в дом ребенка.  

Несмотря на имеющиеся в литературе данные о 
материнском курении как значимом факторе риска 
сниженной оценки по шкале Апгар на 5-й минуте у 
новорожденных [24, 25], результаты нашего иссле-
дования показали, что на этот показатель после рож-
дения не влияли опыт курения матери, пол ребенка 
и условия его дальнейшего проживания. В то же 
время полученные данные согласуются с результата-
ми когортного исследования [26] об отсутствии влия-
ния курения матери во время беременности на оценку 
по шкале Апгар на 5-й минуте. Обнаруженная в рабо-
те взаимосвязь на уровне тенденции опыта курения 
матери и низкой МТ ребенка при рождении согласу-
ется с данными ранее опубликованных исследований 
[3, 4, 10, 22].

В последнее время в научной литературе диску-
тируется вопрос о прямом влиянии курения матери 
во время беременности на ФР и психическое раз-
витие ребенка [27, 22]. Согласно обзорным данным 
[26] многочисленные исследования, фиксирующие 
дефицит развития ребенка на разных этапах в резуль-
тате курения матери во время беременности, проти-
воречат результатам ряда исследований, говорящих 
об отсутствии прямой зависимости между данными 
переменными при контроле переменных-конфаунде-
ров (например, возраст матери, уровень образования, 
семейный статус и др.). Таким образом, поскольку 
курение беременной женщины является одним из 
значимых факторов, влияющих на развитие ребенка 
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 5 наравне с множеством других социальных, поведенче-
ских, клинических и экологических факторов, выде-
ление его в качестве прямого предиктора дефектов 
ФР и психического развития ребенка, по мнению S.E. 
Gilman и соавт. [26], является серьезной методиче-
ской проблемой. 

Заключение

Курение женщины как предотвратимый фактор 
риска неблагоприятного исхода беременности и нали-
чия проблем со здоровьем у ребенка все еще достаточно 
распространено [28]. Настоящее исследование являет-
ся одной из первых в России попыток эмпирической 
оценки влияния опыта курения матери на показатели 
ФР детей при рождении, в т.ч. среди находящихся на 
попечении государства. Поскольку здоровье в пери-
натальном периоде является прогнозным фактором 
будущего здоровья и развития ребенка, важность про-
должения изучения их предикторов не теряет своей 
актуальности, на наш взгляд, обеспечивая научную 
основу для разработки и реализации эффективных 
программ профилактики перинатальных потерь у 
курящих женщин. Необходимы дальнейшие исследо-
вания для прояснения общепсихологических и соци-
альных контекстов курения беременных женщин, 
дескриптивных и перспективных социальных норм, 

паттернов социальной поддержки и ресурсов самоэф-
фективности женщин во время беременности в изме-
нении поведения в сторону свободного от табака. 
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Таблица 2

Количество (N1) и средние значения характеристик Z-значений ФР при рождении 
(M±SD, min–max) детей, переданных в дом ребенка или воспитывающихся в семье

Характеристики 
детей

В целом Переданные в дома ребенка Воспитывающиеся в семьях 
n M±SD (min–max) NДР M±SD (min–max) NС M±SD (min–max)

Z-значение 
МТ к росту                                                    

мальчики 
девочки  

152
81
71

–1,13±0,73 (–3,34–0,44)
–1,08±0,72 (–3,11–0,38)
–1,18±0,74 (–3,34–0,44)

 23
 12
 11

–1,24±0,82 (–3,34–0,38)
–0,84±0,56 (–1,41–0,38)
–1,68±0,86 (–3,34–0,28)

129
69
60

–1,11±0,71 (–3,23–0,44) 
–1,12±0,74 (–3,11–0,30)
–1,09±0,69 (–3,23–0,44)

Z-значение роста  
мальчики 
девочки  

159
84
75

0,74±1,73 (–5,98–3,76)
0,77±1,7 (–4,69–3,76)

0,71±1,77 (–5,98–3,68)

30
15
15

–0,91±2,34 (–5,98–2,7)
–0,96±2,16 (–4,69–2,7)
–0,87±2,57 (–5,98–2,6)

129
69
60

1,13±1,29 (–2,58–3,76)
1,14±1,33 (–2,58–3,76)
1,1±1,26 (–2,23–3,68)

Z-значение МТ 
мальчики
девочки        

160
85
75

–0,14±1,32 (–5,96–2,42)
–0,12±1,34 (–5,96–1,76)
–0,17±1,29 (–4,31–2,42)

31
16
15

–1,44±1,75 (–5,96–1,76)
–1,51±1,96 (–5,96–1,76)
–1,38±1,56 (–4,31–0,74)

129
69
60

0,17±0,96 (–2,81–2,42)
0,2±0,9 (–2,1–1,71)

0,13±1,04 (–2,81–2,42)

Z-значение ИМТ 
мальчики      
девочки        

159
84
75

–0,74±0,84 (–3,64–1,23)
–0,66±0,73 (–3,07–0,93)
–0,83±0,93 (–3,64–1,23)

30
15
15

–1,33±1,09 (–3,64–0,93)
–1,18±0,99 (–3,07–0,93)
–1,48±1,19 (–3,64–0,36)

129
69
60

–0,6±0,7 (–3,2–1,23)
–0,54±0,62 (–2,23–0,91)
–0,67±0,79 (–3,2–1,23)

Z-значение 
окружности 
головы 

мальчики
девочки       

131
67
64

0,24±1,62  (–6,66–3,48)
0,13±1,69 (–6,66–2,39)
0,35±1,54 (–4,96–3,48)

28
15
13

–1,04±2,34 (–6,66–2,64)
–1,52±2,44 (–6,66–2)

–0,48±2,19 (–4,96–2,64)

103
52
51

0,58±1,15 (–3,27–3,48)
0,6±1,03 (–3,2–1,23)

0,57±1,28 (–3,2–1,23)
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