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Предисловие

Разумеется, всем женщинам и мужчинам интересно здоровье их будущих детей, даже если это только будущие мужчины и будущие женщины, а пока они школьники и школьницы. Этот вопрос, фактически, не может оставить безучастным ни одного человека, который об этом задумывается. Большинство педагогов, родителей и врачей тоже, разумеется, хотят, чтобы из их детей и воспитанников в будущем получились хорошие мамы и папы, которые бы смогли передать здоровье своим будущим детям. 

Когда же возникает вопрос о том, что может повлиять на репродуктивное здоровье и на здоровье будущих детей, то часто оказывается, что мир полнится слухами, а вот надежной информации зачастую найти не удается. Если попытаться обратиться к специалистам медикам, то нужно знать, кто может владеть данным вопросом.

То, как влияет курение на здоровье будущих детей, может интересовать многих специалистов. Данная информация может интересовать педиатров, которые занимаются здоровьем детей. Она может интересовать акушеров-гинекологов, которые занимаются репродуктивным здоровьем женщины, будущей матери. Она может быть интересна урологам и андрологам, которые ведают мужским половым и репродуктивным здоровьем. Она также может касаться наркологов, которые занимаются влиянием психоактивных веществ на здоровье человека. Однако, как показали проведенные нами исследования, среди перечисленных групп врачей лишь немногие в необходимой степени владеют информацией на эти темы.

Чтобы восполнить данный пробел, и была написана эта книга. Я надеюсь, что ей смогут пользоваться и профессионалы, работающие в сфере зависимых состояний, и педагоги или медицинские работники, работающие в школе, и сами будущие мамы и папы, которым ответы на возникающие вопросы необходимы в первую очередь. И я надеюсь, что больше детей будут рождаться и вырастать здоровыми и способными полностью реализовать имеющийся у них потенциал, и больше родителей будут счастливы, имея таких детей.

Введение. Зачем говорить с подростками о влиянии курения на здоровье будущих детей?

Почему именно курение табака заслуживает особого внимания в связи со здоровьем будущих детей

Действительно, на здоровье будущих детей могут повлиять самые разные факторы и в частности разнообразные вещества. Это и медикаменты, и бытовая химия, и нелегальные наркотики. Их влияние на здоровье здесь не рассматривается. Тем же, кого интересует информация о влиянии на репродуктивное здоровье таких веществ, как алкоголь, кофе, разнообразные нелегальные наркотики, я могу рекомендовать обратиться к ранее написанной книге «Между нами, девочками. Как алкоголь, табак, наркотики влияют на деторождение». Она размещена в Интернет по адресу http://www.adic.org.ua/sober-cool/thematic/reproduc. Кроме того, информация о влиянии разных психоактивных веществ на деторождение аккумулируется нами на новом сайте http://www.adic.org.ua/parents 

О том, что потребление алкоголя во время беременности может привести к развитию алкогольного синдрома плода, знают почти все. И почти все солидарны в том, что беременная женщина не должна употреблять алкоголь. Достаточно распространено и представление о том, что молодые супруги, готовящиеся к зачатию, не должны принимать алкоголь.

О нелегальных наркотиках обычно подробностей не знают, но многие считают, что это может быть страшно, и потому их употребляют во время беременности лишь отдельные маргинальные личности. 

О влиянии кофе обычно почти ничего не знают, и эта тема требует, возможно, не меньших усилий по распространению информации, чем табак.

Табак же оказался предметом специального внимания именно из-за особой распространенности курения, из-за того, что курение стало эпидемией, пандемией, охватившей уже треть населения земного шара. Стратегия табачной индустрии, нацеленная на распространение табачных изделий среди подростков и молодых женщин, создает особые опасности именно для той группы населения, которая вступает в репродуктивный возраст.

Многие констатируют, что огромное число молодых женщин курят. По нашим предварительным оценкам, в Киеве до начала беременности курят до 40% женщин. То, что курение вредно для будущего ребенка, и что нужно бросать курить, знают практически все, и лишь немногие женщины остаются курящими во время беременности. Однако, к сожалению, немалая доля из них возвращаются к курению после рождения ребенка.

А вот о том, что ребенку вредно не только материнское курение, но и отцовское, к сожалению, не задумывается почти никто. И информации на эти темы, к сожалению, недостает.

Почему следует говорить молодежи о влиянии курения именно на репродуктивное здоровье

Все взрослые, которым хочется удержать подростков от курения, традиционно рассказывают им о вредном влиянии курения на здоровье. Многим педагогам и медицинским работникам хочется иметь фотографии или макеты легких курильщика, и они почему-то надеются, что эти фотографии могут удержать подростков от курения. При этом они в большинстве случаев рассматривают подростков через призму своих взрослых ценностей, например, о том, что здоровье важно, и что его нужно беречь. Однако подростки отличаются от взрослых. Для них пока трудно представить, что через тридцать или сорок лет с ними случится что-то страшное. Для них это непостижимо далеко.

А вот тема взаимоотношений полов, тема деторождения подросткам может быть более интересна. Например, если юношам, начинающим курить, рассказать о развитии импотенции, это может быть гораздо более действенно, чем абстрактный рак легкого. Девушкам, наверное, тоже будет интересно узнать, что курение молодой женщины может производить эффект, близкий удалению одного яичника.

Таким образом, тема влияния курения на репродуктивные функции, вероятно, может быть более впечатляющей в разговорах о курении, чем все остальные темы влияния на здоровье.

Какая же информация может потребоваться для обсуждения данной темы?

Несколько слов о репродуктивной системе для тех, кто не учился в медицинском институте

Репродуктивная система человека представляет собой достаточно сложную комбинацию органов различной структуры и функции. 

Во-первых, это так называемые половые железы, которые выполняют фактически две функции, отвечают за формирование и созревание половых клеток, а именно сперматозоидов у мужчин и яйцеклеток у женщин, и синтез половых гормонов, таких как эстрогены, прогестерон, тестостерон, которые влияют не только на половые органы, но и на весь организм человека. Половые железы называются яичками у мужчин и яичниками у женщин.

Во-вторых, все остальные половые органы обеспечивают специфическую для каждого пола функцию. Так половые органы мужчины должны обеспечить созревание сперматозоидов, соединение их с другими компонентами спермы и доставку ее в женские половые пути, где должно произойти оплодотворение. В этом, собственно, и состоит биологическая роль мужчины в продолжении рода. Половые органы женщины приспособлены к тому, чтобы служить путями для продвижения сперматозоида и яйцеклетки навстречу друг другу, и обеспечивать место для прикрепления оплодотворенной яйцеклетки, развития эмбриона и рождения маленького человека.

В-третьих, важным для функционирования репродуктивной системы является то, что происходящие в ней процессы регулируются гонадотропными гормонами гипофиза (фолликул стимулирующего и лютеинизирующего), которые в свою очередь находятся под влиянием релизинг-гормонов гипоталамуса. Образование молока в молочных железах (лактация) регулируется пролактином. 

Именно изменение уровней перечисленных гормонов под действием тех или иных психоактивных веществ может выступать в качестве механизма влияния данного вещества на репродуктивную сферу. Многочисленные исследования указывают на снижение на фоне курения концентраций в крови половых гормонов, как у мужчин, так и у женщин. Это означает, что те функции организма, которые различаются для мужского и женского пола и находятся под влиянием половых гормонов, на фоне курения будут осуществляться с меньшей надежностью, чем в его отсутствии. А некоторые функции и вовсе могут блокироваться.

Глава 1. Способность к деторождению – как может повлиять курение?

Когда супружеская пара планирует рождение ребенка, то на успех этого могут влиять различные обстоятельства. Проблемы, которые могут возникать в связи с этим, принято обозначать различными терминами. 

Фертильность – это способность к зачатию. Отсутствие фертильности – бесплодие.

Другой термин – плодовитость, она характеризуется временем, которое необходимо от момента прекращения контрацепции до возникновения беременности.

Соответственно разные вещества способны влиять на фертильность или на плодовитость.

Проведенное в Канаде исследование [
], основанное на материалах опроса фермерских семей о возникновении беременностей в течение 30 лет, показало, что снижение плодовитости было связано с курением, как мужчины, так и женщины.

Как женская детородная функция зависит от курения

В нескольких исследованиях было обнаружено, что курящие женщины имеют пониженную плодовитость. Одно из исследований констатировало, что уровень плодовитости у курящих составляет порядка 72% уровня у некурящих. Вероятность того, что для возникновения беременности понадобится более одного года, у курящих оказалась в 3,4 раза выше, чем у некурящих, при прочих равных условиях. Также было показано, что курящие женщины испытывают пониженный уровень плодовитости после того, как прекращают предприниматься меры контрацепции. Исследования постоянно указывают на снижение овуляторной реакции у курильщиц, а также на то, что у них может быть затруднена имплантация зиготы [
].

Курение может стать причиной бесплодия у женщин и на три года приближает наступление менопаузы. Ученые установили, что содержащиеся в табачном дыме полициклические ароматические углеводороды (ПАУ) запускают процесс гибели яйцеклеток. Эти вещества связываются с рецептором (особой молекулой на поверхности яйцеклетки) и активируют ген, который программирует гибель клетки. Этот процесс известен под названием апоптоз. Оказалось, что курение у молодых женщин сопоставимо с удалением одного яичника [
].

Исследования показали, что курильщицы, прошедшие программы IVF-ET (искусственная фертилизация и пересадка эмбриона) и GIFT (пересадка гаметы), имели худший результат по сравнению с некурящими. Курильщицы вырабатывают меньше овоцитов (незрелых яйцеклеток), уровень беременности у них составляет менее половины от уровня некурящих, а те курильщицы, которые смогли забеременеть, имеют заметно повышенный риск невынашивания. Авторы приходят к выводу, что намного большие шансы на успех у некурящих женщин оправдывают настойчивые попытки убедить бездетные пары прекратить курение задолго до того, как прибегать к помощи программ содействия репродукции [
].

Среди курильщиц наблюдается большая распространенность вторичной аменореи (отсутствия менструации) и нерегулярность менструального цикла. Курящие женщины также могут гораздо чаще испытывать необычные влагалищные выделения и кровотечения. Как уже упоминалось, курение приводит к тому, что женщины достигают естественной менопаузы на один-два года раньше, чем те, кто не курили или бросили курить. Это может быть обусловлено токсичным действием на яичники, вызванным подверженностью дыму, или же отмеченными во многих исследованиях значительно более низкими уровнями эстрогенов у курильщиц [
].

Таким образом, курение женщины может нарушать менструальный цикл, снижать способность к зачатию, сокращать продолжительность детородного возраста, а также понижать эффективность участия в программах искусственного оплодотворения.

Как мужская детородная функция зависит от курения?

Здесь также можно выделить несколько групп проблем. Первый вопрос – способен ли мужчина к зачатию потомства, второй – каким, то есть насколько здоровым и жизнеспособным окажется это потомство. 

Способность к зачатию может быть нарушена по разным причинам. Беременность может не возникать, если мужчина не способен к совокуплению в связи с импотенцией. И этому может способствовать потребление ряда психоактивных веществ, прежде всего, алкоголя и табака. Хотя импотенция сама по себе, разумеется, не является способом контрацепции. Зачатие может не происходить также в связи с изменением качества спермы.

Как курение изменяет качество спермы

У курящих мужчин изменяются выработка спермы, ее морфология и подвижность, а также секреция андрогенов. Исследования указывают на пониженную плотность спермы и увеличение абнормальной морфологии спермы среди курильщиков [
,
].

Как курение влияет на потенцию

Курение приводит к ухудшению сексуальных способностей мужчин. 

Курение, как известно, неблагоприятно сказывается на состоянии сосудов, в том числе сосудов таза. При этом нарушается и кровоснабжение половых органов. В случае, когда атеросклероз распространился и на артерии полового члена, вероятность, что у мужчины восстановится эрекция, стремительно уменьшается с каждым годом "стажа курильщика".

У курильщиков обнаруживается ухудшение состояния кровеносных сосудов в пенисе, пониженное среднее кровяное давление в пенисе, а также ухудшение гормональной активности. Никотин, вызывающий сужение кровеносных сосудов, считается именно тем компонентом табачного дыма, который может негативно воздействовать на потенцию [
]. Кроме того, импотенции может способствовать также угарный газ, содержащийся в табачном дыме.

Сотрудники Группы Исследований Приоритетов Здоровья из Университета Калифорнии просмотрели все научные публикации с 1980 года, которые сообщили о распространенности курения среди мужчин, страдающих импотенцией. Для каждой публикации они учитывали возраст, место жительства, процент курильщиков и период времени, в течение которого были собраны данные. Было выявлено 19 исследований, которые сообщили о курении 3819 страдающих импотенцией мужчин. Из этих 19 научных работ 16 показали, что среди таких мужчин курение распространено в большей степени, чем среди общего населения. Все 6 самых крупных исследований показали более высокую распространенность курения среди бесплодных мужчин. Мета-анализ выявил, что 40% страдающих импотенцией мужчин являются курильщиками, хотя среди населения стран, где проводились исследования, в целом курит только 28% мужчин. Как показывают двадцать лет научных исследований, курение является важным фактором риска импотенции. Антитабачная реклама, указывающая на возможную импотенцию как причину избегать курения или прекратить его, хорошо обоснована научными фактами [
].

Еще одно исследование показало, что у курящих мужчин, склонных к гипертонии, в 27 раз повышается риск возникновения импотенции. В процессе наблюдения за небольшой группой из 60 мужчин обнаружилось, что даже бросившие курить попадали в эту группу риска. Гипертония, как и курение, сама по себе также способствует нарушению половой функции. Но повышенное давление в сочетании с курением оказывает поистине убийственное действие. "Врачи обязаны информировать мужчин, которые курят, что они входят в группу риска, и, чтобы предотвратить развитие эрективной дисфункции, им следует отказаться от вредной привычки - сказал Джон Спэнглер, который руководил исследовательской группой. Как говорит доктор Спэнглер, курение "оказывает и острое, и хроническое воздействие на физиологию пещеристых тканей". В переводе с медицинского жаргона это означает, что каждая выкуренная сигарета приводит к снижению эрекции, причем эффект наблюдается немедленно и накапливается с течением времени [
].

Выводы к главе

Таким образом, курение, во-первых, снижает возможность зачатия, и у мужчин, и у женщин. Во-вторых, курение укорачивает продолжительность репродуктивного возраста – то есть количество лет, когда человек может иметь детей. В-третьих, однозначно установлено влияние курения на развитие импотенции.

Глава 2. Беременность планируется или уже наступила – что нужно сделать курящим родителям

Если супружеская пара планирует появление нового члена семьи, и один или оба будущих родителя курят, важно решить вопрос о прекращении курения. 

Когда нужно прекращать курить?

Ответ чрезвычайно прост – чем раньше, тем лучше. Если беременность уже наступила, то прекращать курить нужно немедленно. Если беременность планируется, необходимо прекратить курить как можно быстрее, и для того, чтобы усилия по планированию беременности были успешными, и для того, чтобы минимизировать вред здоровью будущего ребенка.

Что именно нужно делать для прекращения курения, подробнее можно прочесть в главе 5. Можно также познакомиться с рядом специально подготовленных по этим вопросам книг: «Как стать некурящим», «Как помочь освободиться от курения близкому мне человеку», «Как я бросил курить».

Почему важно освободиться от табачного дыма, и как именно он может повлиять на беременность и будущего ребенка, написано в последующих разделах данной главы и в следующей главе.

Курение будущего отца

Многим кажется, что будущая мама, разумеется, должна перестать курить, если она курила прежде. Но вот на будущих отцов такие представления обычно не распространяются. Однако влияние курения отца может быть не менее важно. Оно оказывает двоякое действие. Во-первых, создается источник табачного дыма, и будущей маме приходится страдать от пассивного курения, которое порой столько же опасно, как и активное. Во-вторых, если будущая мама – бывшая курильщица, которая прекратила курить ради будущего ребенка, то ей будет значительно труднее удерживаться в рамках своего решения не курить, если рядом находится курящий спутник жизни.

Курящий мужчина как провокатор курения супруги

Одна из участниц нашего исследования рассказала, что когда она узнала о наступившей беременности, ее муж сделал ей самый лучший подарок – бросил курить.

Как показало проведенное в Великобритании исследование, стремление женщины бросить курить во время беременности, чтобы уберечь своего младенца, может быть подорвано ее партнером, который отказывается сделать то же самое.

Большинство женщин высоко мотивированы на прекращение курения во время беременности. Несмотря на это, если партнер продолжает курить, возможность успеха у женщины в попытке прекращения курения снижается. Британские исследователи пришли к выводу, что даже если женщина не видит, когда муж курит, это может помешать ее усилиям в отказе от курения. 

Член исследовательской группы сказала: "Мужчина может действительно помочь женщине отказаться от курения во время беременности и оставаться некурящей, и лучшая поддержка, которую он может оказать – это бросить курить самому». Исследователи провели глубинные интервью с 19 беременными женщинами, чьи партнеры были курильщиками. «Женщины, с которыми мы беседовали, чувствовали отсутствие поддержки со стороны мужчины, который проявлял отношение в духе «делай, как я говорю, а не так, как я делаю», сам продолжал курить, но подталкивал женщину к прекращению курения.» Некоторые из мужчин настойчиво требовали, чтобы их партнерши перестали курить, но решительно отказывались сделать это сами. Другие делали вид, что отказываются от курения, но тайно продолжали курить. 

Это исследование показывает, что беременность - идеальное время для обоих родителей, чтобы попробовать отказаться от этой привычки, и что пары с большей вероятностью преуспеют в этом, если они сделают совместную попытку.

Сэр Пол Нурс, генеральный директор Фонда Исследований Рака, отметил, что имеется множество других выгод отказа от курения. Он сказал: "Освобождаясь от курения накануне вашего 35-го дня рождения, Вы почти полностью избегаете риска быть убитым табаком. Приблизительно 70% взрослых курильщиков говорят, что они хотели бы освободиться от курения, и большинство пар имеют первую беременность в том возрасте, когда возможно практически полностью восстановить ущерб, нанесенный здоровью курением сигарет в юном возрасте".

Курящий мужчина как источник табачного дыма
Что же происходит, если будущая мама подвергается воздействию табачного дыма своего супруга или других окружающих курильщиков? Исследований воздействия пассивного курения беременной женщины на здоровье ребенка пока очень немного, их меньше, чем исследований последствий активного курения беременных женщин. Но в целом складывается впечатление, что суть влияния та же самая, хотя выраженность нарушений может быть меньше или встречаться они могут с меньшей вероятностью. Впрочем, это зависит от интенсивности воздействия табачного дыма – оказывается ли беременная женщина вблизи курильщиков лишь иногда или же она вынуждена вдыхать табачный дым регулярно.

Как это влияет на исход беременности?

Проведенное в Финляндии исследование [
] обнаружило, что у некурящих беременных женщин риск преждевременных родов (до 37 недель) был тем выше, чем более выраженной оказывалась их подверженность табачному дыму. В группе с максимальными концентрациями никотина в волосах этот риск был в среднем в 6 раз выше, чем у женщин, не подвергавшихся влиянию пассивного курения.

Преждевременные роды означают, что ребенок рождается недоношенным, то есть недостаточно зрелым для жизни в окружающей среде. Вероятность выживания недоношенного ребенка тем меньше, чем больше степень его недоношенности. Кроме того, недоношенный ребенок впоследствии подвержен разнообразным заболеваниям.

Как табачный дым, окружающий будущую мать, влияет на ребенка?

Подробнее о том, как табачный дым из разных источников воздействует на ребенка, написано в главе 3. Здесь же резюмированы данные, касающиеся последствий именно пассивного курения беременной женщины.

Анализ литературы с 1966 по 2000 год [
] показал, что воздействие табачного дыма на беременную женщину замедляет рост плода, повышает вероятность преждевременных родов, служит прогностическим признаком развития астмы и последующей пониженной функции легких у ребенка.

Нидерландские авторы [
] обращают внимание на связь с пассивным курением во время беременности таких проблем, как недостаточная масса тела и отставание размеров головы при рождении, значительно более высокий риск синдрома внезапной детской смерти, снижение функции легких, повышение риска тяжелых инфекционных заболеваний, включая вирусный бронхиолит, менингококковую инфекцию, инфекции среднего уха. Пассивное курение до рождения считается даже более опасным, чем пассивное курение после рождения. Оказалось, что недостаток массы тела у новорожденных обнаруживается не только в случае курения беременной женщины, но и при воздействии на нее окружающего табачного дыма. При этом табачный дым способствует возникновению дополнительного дефицита массы тела новорожденных и задержке внутриутробного развития детей даже у тех матерей, которые сами являются активными курильщицами [
]. 

Оценки, сделанные в Италии [
], показали, что более двух тысяч новорожденных в год имеют недостаточную массу тела (менее 2500 г) из-за воздействия табачного дыма на их матерей во время беременности, что составляет 7,9% от общего числа.

На массу тела при рождении обращает внимание максимальное количество исследований данного вопроса. Это связано с тем, что данный показатель проще выявить, чем другие, более тонкие изменения. При этом недостаточность массы тела при рождении оказывается важнее, чем это может показаться на первый взгляд. С малой массой тела новорожденного связывают развитие впоследствии сердечно-сосудистых заболеваний, повышенного артериального давления, сахарного диабета второго типа.

Как свидетельствует проведенное в Израиле исследование, пассивное курение во время беременности нарушает снабжение плода кислородом, что, в частности, проявляется повышением содержания в крови новорожденных незрелых эритроцитов, имеющих клеточное ядро [
]. Нормальные же зрелые эритроциты, функцией которых является перенос кислорода, не содержат клеточного ядра.

Во многих исследованиях, касающихся пассивного курения будущей матери и последствий для ребенка, причинно-следственная связь между этими явлениями либо предполагается, либо уже доказана в экспериментах на животных. 

Курение будущей матери

С одной стороны, курение беременной женщины создает опасности для течения беременности и, следовательно, разумеется, для ребенка, с другой стороны, с курением матери во время беременности связаны различные отклонения в развитии ребенка. Однако, к счастью, большинство женщин стремятся прекратить курение, как только узнают о своей беременности.

Как женщины относятся к употреблению табака и других психоактивных веществ во время беременности?

Задолго до беременности

Для большинства девочек вопрос о будущем ребенке – нечто таинственное и священное. Конечно, всем хочется когда-нибудь стать хорошими мамами, и иметь самого лучшего в мире ребенка. Поэтому девочки и девушки с готовностью могут улучшать свой образ жизни и те условия, которые способны повлиять на здоровье будущего ребенка, если они об этом узнают. 

Однажды мы беседовали с группой молодых людей о курении, и одна девушка рассказала, что в подростковом возрасте она пробовала курить, но кто-то ей сказал, что от курения бывают зеленые дети, и чтобы этого избежать, нужно прекратить курение за 7 лет до рождения ребенка. Это послужило для нее поводом отказаться от курения. Конечно, сведения о зеленых детях и семи годах некурения трудно назвать научно обоснованными, но этот факт показывает, что страх иметь больного ребенка, что подразумевает также и ограничение возможностей самой будущей мамы, для нее очень важен и может влиять на образ жизни.

Это означает, что усилия медицинских работников и педагогов по информированию молодых девушек о последствиях курения будущей матери для здоровья ребенка могут быть весьма плодотворными.

Во время беременности

В большинстве случаев курящие женщины, узнавая о беременности, отказываются от курения. Мне не раз приходилось встречать курящих женщин, которые отказывались от курения на время беременности и кормления ребенка. К сожалению, некоторых из них что-то заставляло курить снова, когда ребенок подрастал и переходил на иное питание, но тогда, когда женщина решала, что сейчас ей курить нельзя, отказ происходил обычно без существенных проблем, даже в случае выраженной зависимости от никотина. Большинству из них табачный дым даже становился резко неприятен, когда женщина обнаруживала, что ждет ребенка.

Наблюдения показывают, что неприятными могут становиться и другие вещества сомнительной полезности. Нередко женщины отмечают, что их начинает тошнить от кофе. Не исключено, что истинной причиной ранних токсикозов беременности является то, что женщина потребляет какие-либо вещества, в том числе в составе продуктов питания, которые вредны развивающемуся эмбриону, и организм таким образом сообщает о непорядке и призывает женщину обратить внимание, поискать то, что нужно исключить. Если же женщина не находит и не исключает неподходящее вещество, то организм просто выбрасывает все содержимое желудка. Во всяком случае, такая гипотеза относительно ранних токсикозов имеет право на существование.

Наблюдения о добровольном отказе беременной женщины от какого-либо вещества касаются и ряда психоактивных веществ, вызывающих зависимость. Во время беременности и периода новорожденности ребенка женщины, злоупотребляющие теми или иными наркотиками, проявляют желание и готовность прекратить злоупотребление и стать лучшей матерью для своего ребенка [
].

Это означает, что все те специалисты, которые работают с беременными женщинами, могут повлиять на их курение. Если врач женской консультации будет задавать беременным женщинам вопрос о курении и подчеркивать важность отказа от курения для здоровья ребенка, то этот может существенно увеличить шансы на здоровье новорожденных.

Какие факторы влияют на прекращение курения во время беременности

К сожалению, в некоторых случаях беременные женщины все же продолжают курить. Какие же факторы могут на это повлиять?

Отношение к беременности

Исследования показывают, что с большей вероятностью употребляют легальные или нелегальные наркотики те беременные женщины, которые негативно относятся к своей беременности и страдают депрессией [
].

Психическое здоровье

Продолжение потребления табака и других психоактивных веществ во время беременности может быть связано с отклонениями в психическом здоровье.

Проведенное в штате Пенсильвания исследование [
] психопатологических отклонений у детей в зависимости от семейной предрасположенности к алкогольной зависимости и употребления матерью во время беременности алкоголя и табака показало, что обнаруживаемая во многих исследованиях связь между внутриутробным воздействием психоактивных веществ и психическими отклонениями у потомства может быть на самом деле обусловлена семейными психопатологическими отклонениями. Это означает, что потребление психоактивных веществ матерью во время беременности, по-видимому, имеет психиатрическую обусловленность. Поэтому если женщина, узнавшая о своей беременности, отказывается прекратить курить, нужно настойчиво рекомендовать ей посетить психиатра.

Исследование случаев раннего начала курения [
] показывает, что впоследствии наблюдалась повышенная вероятность обращения к алкоголю, нелегальным наркотикам, возникновения школьных проблем, а также ранних сексуальных экспериментов, имеющих свою кульминацию в беременности. Таким образом, раннее начало курения может быть проявлением синдрома проблемного поведения, проявляющегося уже в детстве.

Таким образом, курение, как и потребление других психоактивных веществ во время беременности скорее исключение, чем правило, и оно весьма часто сочетается с психиатрической патологией будущей матери. По-видимому, отказ от употребления вредных веществ затрудняется именно в тех случаях, когда эти вещества употребляются женщинами, у которых имеются выраженные психиатрические проблемы, на фоне которых и происходит обращение к наркотикам и формирование зависимости от них.

Количество потребляемых психоактивных веществ

В штате Миннесота проводилось исследование [
], в котором изучалась готовность женщин в начальной стадии беременности спонтанно отказываться от веществ, которыми они злоупотребляли. Если женщина злоупотребляла только одним веществом, то отказ от него происходил легче, чем в случае употребления двух или трех веществ. Иными словами, некурящие легче отказывались от алкоголя, непьющие и некурящие – от кофеина. Отказ от одного вещества повышал вероятность отказа от следующего.

Сила мотивации

Кроме того, складывается впечатление, что сила желания изменить образ жизни может зависеть от того, насколько легко это получается. Проведенное в Канаде исследование [
] показало различие в отношении женщин-курильщиц к программам прекращения курения. Если у бесплодных женщин наблюдалось постепенное повышение готовности к изменениям в ходе программы, то у беременных курильщиц этого обнаружить не удалось. То есть, если бесплодные женщины стремились забеременеть, отказ от курения для них был еще одним шагом на пути к цели. «Уже беременные» женщины, с этой точки зрения, оказались менее заинтересованными в изменениях.

Социальные условия

Проведенное в Норвегии исследование [
] потребления психоактивных веществ женщинами до и во время беременности показало значительное снижение потребления алкоголя, курения, приема лекарств и нелегальных наркотиков в связи с беременностью. При этом уровень потребления этих веществ был связан скорее не с социально-экономическим положением, а с образом жизни людей из непосредственного окружения женщины.

Проведенное в Великобритании исследование [
] показало, что оцениваемые беременными женщинами опасности курения для ребенка были значительно выше для некурящих женщин по сравнению с курящими. Состоящие в браке женщины также серьезнее воспринимали вред курения для ребенка, чем одинокие женщины. И, наконец, если женщина собиралась кормить ребенка грудью, то для нее курение казалось неприемлемым с большей вероятностью по сравнению с теми, кто не планировал грудного вскармливания.

Эти результаты показывают, что хотя на курение женщины во время беременности может влиять психиатрическая патология, которая требует специального лечения и может с трудом поддаваться воздействию, но важным является еще и отношение общества в целом и ближайшего окружения женщины к курению. Это означает, что хотя важно влиять на специфическую группу курильщиков – беременных женщин, она также находится под косвенным влиянием всех остальных. Снижая общий уровень потребления табака посредством повышения налогов и запрета табачной рекламы, можно в конечном итоге добиться снижения курения и беременными женщинами. 

Как курение будущей матери влияет на течение беременности?

С курением во время беременности связана большая вероятность таких проблем, как спонтанные аборты, преждевременное излитие околоплодных вод, преждевременные роды [
, 
]. 

Существует связь между курением матери во время беременности и такими проблемными состояниями, как предлежание плаценты, преждевременная отслойка плаценты, преждевременное излитие околоплодных вод [
]. Разные авторы связывают с курением во время беременности 14-15% преждевременных родов [
,
].

Как курение будущей матери влияет на развитие будущего ребенка?

Более подробно вопрос о влиянии табачного дыма на здоровье будущего ребенка рассмотрен в главе 3. Здесь же резюмированы результаты исследований, касающиеся именно влияния материнского курения.

С курением во время беременности связаны перинатальная смертность (то есть смертность во время и непосредственно после родов), малая масса тела при рождении, повышенная частота синдрома внезапной детской смерти в течение первого года жизни, а также проблемы в обучении и поведении [
,
,
]. И хотя многим будущим мамам малая масса тела новорожденного кажется чуть ли не благоприятным фактором, однако, как уже упоминалось, некоторые исследования связывают с ней повышенный риск в будущем сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета.

Курение во время беременности является причиной 20-30% рождения детей с недостатком массы тела, 10% детской смертности. Материнское курение до и после родов является причиной астмы у детей младшего возраста [
].

Существуют также данные в пользу того, что курение матери повышает вероятность развития лейкемии у ребенка [
].

Зачем нужно знать обо всем этом

Многим молодым людям кажется, что табачный дым повсюду, что курит множество людей, что все мы уже привыкли к его воздействию, и что последствия его влияния не очевидны. Действительно, они не заметны невооруженному глазу. А вот когда в процессе беседы с курящими родителями они узнают о том, как именно может проявляться влияние курения, многие мамы с грустью отмечают: «Да, именно такой мой ребенок». Приведенная здесь информация предназначена вооружить настоящих и будущих родителей и тех, кто находится рядом с ними, чтобы влияние курения стало заметно, и чтобы оно могло быть преодолено.

Перечисленные в этой и следующей главе результаты исследований, касающихся влияния курения будущих родителей на здоровье их детей, возможно, кому-то кажутся устрашающими, а у кого-то вызывают чувство безнадежности. На самом же деле, данная ситуация имеет выход – прекращение курения. И все приведенные здесь факты являются лишь аргументами к решению о прекращении курения.

Глава 3. Что может произойти с ребенком, родители которого курят во время беременности

Некоторые проблемы возникают уже во время беременности, иногда даже прерывая ее течение. Другие проблемы становятся заметными после рождения, а третьи еще позднее, когда ребенок достигнет определенного возраста.

В данной главе мы не будем акцентировать внимание на том, откуда исходит табачный дым – курит ли будущая мать сама или же она вынуждена вдыхать табачный дым окружающих курильщиков. Как мы заметили в предыдущей главе, характер влияния примерно одинаков, имеет значение лишь степень воздействия. Именно характер влияния компонентов табачного дыма на здоровье будущего ребенка обсуждается в данной главе.

Какие проблемы в ходе беременности могут быть вызваны курением

Деформации тела

К счастью или к сожалению, беременность начинается раньше, чем будущая мать узнает о ней. Фактически, к этому моменту оказываются сформированными зачатки многих органов и систем, и хотя все это еще микроскопическое, но строение и даже внешний вид будущего ребенка уже предопределены. Поэтому, если на организм матери воздействовали те или иные вредности, они могут проявиться в строении тела малыша. И то, какими могут оказаться дефекты, зависит от того периода, когда произошло воздействие.

На третьей неделе беременности яйцеклетка и сперматозоид встречаются в маточной трубе, и в результате их слияния образуется зигота - первая и самая главная клетка будущего ребенка. Зигота начинает делиться, одновременно путешествуя по маточной трубе по направлению к матке. Через трое суток после оплодотворения зародыш состоит из 32 клеток и по форме похож на ягоду шелковицы. К концу этой недели число клеток возрастет до 250, форма будет напоминать полый шарик с диаметром 0,1 - 0,2 мм. Теперь ученые назвали бы будущего малыша бластоцистой. 

Бластоциста разрушает маленькие участки слизистой оболочки и других тканей матки, как бы "вырывая" для себя небольшую "норку", после чего уютно в ней устраивается. Процесс внедрения называется имплантацией. И если имплантация прошла успешно, то развитие зародыша поднимается на новую ступень - теперь его "снабжение" будут обеспечивать материнские органы и системы, а не скромные запасы питательных веществ, сделанные яйцеклеткой. В период от оплодотворения до имплантации разные повреждающие воздействия могут нарушать либо все, либо ничего. В первом случае зародыш погибает, во втором - находит резервы для исправления повреждений (если в дальнейшем не будет неприятных сюрпризов, то не останется даже следов от этих повреждений). 

На четвертой неделе развиваются так называемые внезародышевые органы - хорион, амнион и желточный мешок. Сам малыш напоминает плоский диск, состоящий из нескольких слоев. Каждому слою суждено стать прародителем разных органов и тканей.

На пятой неделе зародыш претерпевает значительные изменения. Во-первых, меняется его форма - теперь малыш уже не похож на плоский диск, а больше напоминает симпатичный цилиндрик длиной 1,5 - 2,5 мм. В течение этой недели появятся зачатки печени и поджелудочной железы. Начинается закладка верхних дыхательных путей - гортани и трахеи, а также закладка сердца. Происходит частичное смыкание (закрытие) нервной трубки (пока еще только в средних ее отделах). Нервная трубка - это прообраз центральной нервной системы, поэтому ее своевременное закрытие является событием немалой важности. 

Кстати говоря, считается, что одной из причин неполного закрытия нервной трубки является недостаток фолиевой кислоты – одного из водорастворимых витаминов, который для профилактики врожденных дефектов у детей, матери которых еще не знают о своей беременности, в ряде стран добавляют в хлебо-булочные изделия. При курении во время беременности снижается уровень фолатов (солей фолиевой кислоты) в плазме крови и эритроцитах, и у беременных курильщиц даже при нормальном потреблении фолиевой кислоты ее содержание в организме снижается до таких концентраций, которые создают опасность развития у новорожденного дефектов закрытия нервной трубки (так называемая spina bifida) [
]. Эта патология заключается в том, что эктодерма, из которой формируется кожа, ногти, волосы, а также нервная система и органы чувств, не смыкается полностью в том месте, где должен образоваться спинной мозг.

И еще одно примечательное событие: на этой неделе у эмбриона появляются гонобласты - предшественники его (или ее) сперматозоидов или яйцеклеток. Иначе говоря - малыш уже несет в себе информацию о следующих поколениях. 

Фактически именно на пятой неделе мать может заподозрить свою беременность. Таким образом, поскольку до этого момента еще никаких тонких дифференцированных процессов в организме будущего ребенка не происходило, то, скорее всего, серьезных причин для дефектов быть не могло. Впрочем, некоторые химические или радиационные воздействия могут быть достаточно травмирующими для эмбриона. Поэтому существует правило, которое, к сожалению, редко соблюдается, что рентгенологические исследования, если они проводятся не по жизненным показаниям, у женщин детородного возраста должны проводиться в ближайшие дни после месячных. А вот сама женщина, которая планирует стать мамой, может руководствоваться этим правилом: если ей назначено рентгенологическое исследование, и медицинский работник не поинтересовался фазой ее менструального цикла, женщина может постараться отложить исследование до более благоприятного времени.

Конечно, планируемая и желанная беременность всегда лучше, чем случайная. И лучше, когда родители готовятся к ней, улучшая свое здоровье и образ жизни. Большое сочувствие вызывают те дети, которые подвергаются со стороны собственной матери разнообразным химическим воздействиям, направленным на попытку прервать беременность, поскольку такие попытки могут существенно отражаться на том, как будут происходить события последующих недель.

На шестой неделе в организме малыша происходит много великих свершений! Его сердце бьется! При использовании хорошего ультразвукового сканера можно уловить сокращения крошечного сердечка, которое находится в теле длиной всего 4 - 6 миллиметров! Произошло полное закрытие нервной трубки. Появляются зачатки ручек и ножек, начинается формирование отдельных частей внутреннего уха и гортани. 

На седьмой неделе развиваются пищевод и трахея, передняя стенка живота. Только начинается формирование тонкой кишки и грудины. Закладывается корковая часть надпочечников. Интенсивно развивается головной мозг. У эмбриона можно четко различить головной и тазовые концы. 

На восьмой неделе продолжается формирование сердца - совершенствуются перегородки между его отделами. Улучшается сообщение сердца с крупными кровеносными сосудами. Таким образом, врожденные пороки сердца могут иметь корни именно в этом периоде развития. Желудок перемещается книзу и оказывается на своем месте - в брюшной полости. Происходит закладка слюнных желез. Активно развиваются кости и даже суставы. Идет процесс формирования верхней губы (отдельные ее части начинают тесно сближаться, если же этого не происходит, могут возникнуть врожденные дефекты лицевого скелета). Если это мальчик, то на этой неделе идет формирование его яичек. 

На девятой неделе идет интенсивное развитие головного мозга - начинается формирование мозжечка (части мозга, обеспечивающей координацию движений). Происходит закладка мозговой части надпочечников, которая впоследствии будет вырабатывать адреналин. Уже можно различить лицо малыша. Подбородок еще прижат к груди. Активно формируются конечности: идет укрепление костей, намечаются суставы, а также пальцы кистей и стоп. 

На этой неделе возможны первые самопроизвольные движения! 

На десятой неделе малыш входит в новый период своего развития - фетальный. Теперь он называется плодом. И к этому моменту у него огромное количество достижений! Сформированы локтевые суставы, пальцы рук и ног, ушные раковины, верхняя губа. Практически "готова" диафрагма - перегородка, отделяющая грудную полость от брюшной. Начинают формироваться наружные половые органы. Исчезает "хвост". Только что началось развитие молочных зубов (которые начнут прорезываться на первом году жизни). 

Малыш с комфортом располагается внутри плодного пузыря, заполненного амниотической жидкостью (или, по-другому - околоплодными водами).

На одиннадцатой неделе завершается формирование грудины. Продолжают развиваться пальцы кистей и стоп. Начинается образование радужки. 

Двенадцатая неделя. Печень малыша уже начинает вырабатывать желчь (вещество, которое впоследствии пригодится для переваривания пищевых жиров). Кишечник тоже пробует свои силы - на этой неделе в нем появляются периодические сокращения. Их называют перистальтическими. Продолжается развитие головного мозга. Сейчас он очень похож на головной мозг взрослого, но только в миниатюре. Что, конечно, вовсе не удивительно - ведь вес малыша составляет примерно 13 - 14 граммов, а общая длина - 9 см!

Вот такие события происходят с будущим ребенком в течение так называемого первого триместра [
].

Любое вредное воздействие, если оно происходит на ранних этапах развития беременности, повышает вероятность возникновения «заячьей губы» (то есть расщелины губы) и других деформаций строения лица [
].

В Австралии в группе из 497 детей, родившихся в течение 10 лет у матерей, употреблявших табак и другие психоактивные вещества, оценивалась распространенность врожденных пороков развития, включая расщелины губы и твердого неба, пороки развития пищеварительной системы. Оказалось, что расщелины губы и твердого неба встречались в этой группе в 10 раз чаще, чем в общей популяции [
].

Хотя считается, что раннее прекращение курения сводит риск к минимуму, проведенное в Швеции исследование, [
] базирующееся на материале 1 413 811 детей, матери которых курили в начале беременности, обнаружило повышение вероятности множественных пороков развития на 15 процентов. При этом выявить связь с каким-либо отдельным видом аномалии развития не удалось. Это означает, что курение оказывает неспецифическое действие. Конкретный вид врожденного дефекта зависит от времени воздействия и совпадения его с чувствительным этапом развития того или иного органа.

Врожденные дефекты, связанные с материнским курением, могут включать расщелины губы и костного неба, деформации конечностей, поликистоз почек, дефекты межжелудочковой перегородки, деформации черепа и другие [
]. Эти дефекты связаны с воздействием гипоксии и карбоксигемоглобинемии, которые возникают под действием угарного газа табачного дыма. Аналогичные дефекты характерны для хронического отравления угарным газом.

Таким образом, даже при условии прекращения курения женщиной непосредственно после обнаружения беременности, создается повышенный риск врожденных дефектов. И характер этих дефектов зависит от того, в какой именно чувствительный период первого триместра беременности было оказано наиболее существенное вредное воздействие.

Спонтанные аборты

Спонтанный аборт – это самопроизвольное прерывание беременности на сроке до 28 недель. Соответственно различают ранние аборты, которые возникают в первом триместре, то есть до 12 недель беременности, и поздние, возникающие во втором триместре. Спонтанные аборты в просторечье также называют выкидышами. Самопроизвольное прерывание беременности на сроке более 28 недель называют уже преждевременными родами.

Спонтанные аборты могут быть связаны с состоянием репродуктивной сферы женщины. В этом случае чаще возникает состояние так называемого привычного невынашивания, и оно требует соответствующего лечения. С другой стороны, самопроизвольный аборт может возникать из-за дефектов строения эмбриона, в этом случае он носит защитную функцию, то есть, если возникшие нарушения несовместимы с жизнью, беременность прерывается. Соответственно практически все те факторы, которые могут вызывать врожденные дефекты, способствуют повышению частоты спонтанных абортов. Курение также создает повышенный риск спонтанных абортов, что может быть связано именно с разнообразными врожденными дефектами.

Однако с чем связан аборт в каждом конкретном случае, не всегда очевидно. Поэтому если женщина страдает привычным невынашиванием беременности и при этом является курильщицей или вынуждена вдыхать чужой табачный дым, необходимо в первую очередь устранить этот вредный фактор.

Что такое детское место и как на него влияет табачный дым

На четвертой неделе беременности активно развиваются так называемые внезародышевые органы. Их три - хорион, амнион и желточный мешок. Без этих "скромных", неизвестных широкому кругу людей органов невозможно дальнейшее развитие малыша. Если говорить очень кратко о задачах, выполняемых внезародышевыми органами, то это - обеспечение питания, дыхания, биохимической поддержки и всесторонней защиты малыша. Хорион впоследствии превращается в плаценту, а амнион - в плодный пузырь. 

В последующие недели плацента (детское место) интенсивно развивается и в дальнейшем будет отвечать за дыхание, питание, защиту плода, а также за выработку гормонов. 

Плацента первоначально рассматривалась в качестве барьера, однако анализ данных поступления различных веществ в организм плода показывает, что токсичные вещества табачного дыма преодолевают ее [
].

Плод получает никотин не только непосредственно из крови матери, он также способен всасываться через кожу и желудочно-кишечный тракт плода из амниотической жидкости (околоплодных вод). Такое поступление возможно также у детей матерей, которые страдают от пассивного курения, что доказывается наличием котинина в волосах новорожденных [
]. Кроме того, исследования показывают, что младенцы пассивных курильщиц подвергаются существенному риску воздействия на них никотина [
].

Поступление химических веществ от матери к плоду через плаценту зависит от плацентарного транспорта и метаболизма. Кроме того, токсичные вещества табачного дыма влияют на способность плаценты пропускать пищевые вещества. Никотин подавляет как захват плацентой аминокислот, так и их транспортировку к плоду. Это происходит из-за влияния на плацентарную холинэргическую систему. Часть такого подавления (10-16%) является необратимой. Никотин блокирует холинэргические рецепторы и делает невозможным влияние ацетилхолина, усиливающее транспорт аминокислот через плаценту. Ацетилхолин расширяет сосуды и поддерживает плацентарный кровоток путем воздействия на мускарин-чувствительные рецепторы эндотелия сосудов. Вмешиваясь в процессы высвобождения ацетилхолина и нарушая плацентарный кровоток, три перечисленных вещества могут затруднять диффузию аминокислот и других питательный веществ со стороны трофобласта, то есть материнских сосудов, в сторону плацентарных сосудов. Ответственными за захват аминокислот плацентой считаются три системы: плацентарный ацетилхолин, фосфолипидная N-метилтрансфераза и гаммаглутамиловый цикл. Эти системы работают согласованно между собой и зависят от образования в клетках АТФ. Плацентарная гипоксия, вызванная окисью углерода и другими газами табачного дыма, подавляет энергозависимые процессы и образование АТФ в клетках плаценты. Таким образом, материнское курение и воздействие окружающего табачного дыма вызывает недостаточность плаценты в отношении транспорта аминокислот, что отчасти объясняет задержку внутриутробного роста ребенка [
].

Очевидно, что именно поэтому никотин вызывает уменьшение массы тела новорожденного. Это обусловлено ограничением поступления питательных веществ к плоду через плаценту, в частности, затрудняется поступление аминокислот. Отчасти это также может быть обусловлено сосудосуживающими эффектами никотина, но одно это не может обусловливать полностью развивающиеся изменения. Имеет значение также нарушение функционирования различных систем транспорта аминокислот, существующих в плаценте [
].

Следствием этого является задержка развития, отставание физических размеров плода от его внутриутробного возраста. Курение во время беременности является причиной 20-30% рождения детей с недостатком массы тела [
].

Как курение влияет на роды и состояние новорожденного

Закончится ли беременность своевременно или наступят преждевременные роды?

Табак, как и ряд других психоактивных веществ, вызывает преждевременное прерывание беременности, то есть ребенок не успевает достичь необходимого внутриутробного возраста и соответствующего уровня развития, и рождается раньше срока.

С курением во время беременности связаны спонтанные аборты, преждевременное излитие околоплодных вод, преждевременные роды, перинатальная смертность, малая масса тела при рождении [
, 
]. Курение во время беременности является причиной 14% преждевременных родов, 10% детской смертности [
].С курением связывают 15% преждевременных родов, 20-30% всех случаев недостаточной массы тела новорожденного, 150% возрастание перинатальной смертности [
].

Проблемы в родах, связанные с плацентой

Существует связь между курением матери во время беременности и такими проблемными состояниями, как предлежание плаценты и ее преждевременная отслойка [
].

Курение может также влиять на положение плаценты и ее функционирование. Особое значение имеет тот факт, что курение воздействует на положение плаценты в матке. Очевидно, что опасно иметь плаценту слишком близко к выходу из матки. Нижний сегмент матки изменяет форму с началом родов, а плацента, прикрепленная в нижнем сегменте матки, может отслоиться, поскольку он изменяет форму, что может вызвать серьезное кровотечение. Если плацента расположена на выходе из матки, что называется предлежанием плаценты, начало родов может приводить к катастрофическому кровотечению. Курение увеличивает вероятность того, что плацента будет расположена в нижнем сегменте матки, на 36 процентов.

Курение матери также повышает вероятность преждевременной отслойки плаценты, которая сопровождается кровотечением, угрожающим жизни плода и, возможно, матери. Каждая затяжка не только уменьшает поступление кислорода и питательных веществ, но также способствует разрушению плаценты, которая связывает организм матери и плода [
].

Зачем новорожденным измеряют окружность головы

В качестве интегрального показателя воздействия разнообразных вредностей на головной мозг плода используется размер черепа новорожденного. В ряде исследований показаны меньшие размеры окружности головы новорожденных, подвергшихся воздействию различных наркотиков в утробе матери [
].

Американские ученые исследовали закономерности воздействия психоактивных веществ на развивающийся мозг. Такие вещества обнаружили общий механизм воздействия на развивающийся мозг, как до рождения, так и в первые годы жизни. Общей для разных психоактивных веществ оказалась их способность препятствовать тому, чтобы нервная клетка захватывала остаток глутаминовой кислоты – глутамат, одно из веществ, которые нервные клетки используют для коммуникации между собой. Следствием этого является естественный процесс, известный под названием «программируемая смерть клетки», или апоптоз. В норме такой процесс выполняет важную функцию освобождения мозга от нефункционирующих клеток. Когда мозг развивается, в короткий промежуток времени образуются миллиарды клеток, которые связываются между собой. Если же какие-то клетки выполняют временные поддерживающие функции, или в силу каких-либо ошибок клетка не может выполнять соответствующие функции, то для обеспечения нормальной работы мозга такие клетки должны быть удалены. 

Однако, как обнаружили исследователи, даже однократное применение вещества, способного блокировать передачу глутамата всего на два часа, запускало волнообразный процесс программируемой гибели клеток, в результате чего устранялись миллионы клеток в ключевых зонах мозга. В частности, было обнаружено, что под действием психоактивных веществ интенсивность гибели клеток увеличивалась от 3 до 39 раз, и была особенно выраженной в области таламуса и коры головного мозга, то есть в тех зонах, которые отвечают за взаимодействие с окружающей средой, интеграцию сенсорного опыта и познавательные процессы. Таким образом, если женщины употребляют перечисленные вещества в критические периоды развития головного мозга плода, это может приводить к проблемам их детей в поведении и обучении. Примером могут служить последствия применения алкоголя во время беременности, известные под названием «алкогольный синдром плода» [
], проявления которого могут варьировать от дефицита внимания, гиперактивности и различных степеней выраженности проблем с обучением до умственной отсталости [
].

Проведенное в Швеции исследование [
] проанализировало степень отставания размеров черепа новорожденных в зависимости от интенсивности курения матери во время беременности. Вероятность того, что окружность головы новорожденного составляет менее 32 см, возрастает в 1.52 раза у женщин, которые курят менее 10 сигарет в день, и в 1.86 раза, если женщина выкуривает более 10 сигарет. Это свидетельствует о негативном влиянии курения на развитие головного мозга ребенка.

Какие проблемы могут проявляться позднее

Как табачный дым влияет на дыхательную систему

Воздействие табачного дыма на ребенка до его рождения, в частности, приводит к задержке роста легких, развитию респираторных заболеваний, сопровождающихся одышкой, особенно у детей дошкольного возраста. Это влияние в последующем сказывается на респираторном здоровье в течение всей жизни [
].

Важно также, что тонкая дифференцировка и созревание ткани легких происходит в самом конце беременности. Высокий риск преждевременных родов и недоношенности создает опасность недостаточной зрелости легких у детей курящих родителей.

Как табачный дым влияет на мозг младенца

Традиционное беспокойство, касающееся приема психоактивных веществ во время беременности, состояло в тератогенном эффекте и возникновении больших структурных отклонений. Начиная с 1970-х годов, постепенно стало очевидно, что проблема риска и безопасности в связи с наркотиками выходит далеко за проблемы структурных дефектов. В 1980-е годы возникла новая исследовательская специальность «токсикология развития», которая констатировала широкий спектр вредных последствий, которые включают не только врожденные дефекты, но также нейроповеденческие и другие функциональные отклонения [
].

Исследования показывают, что дети, которые до рождения были подвергнуты воздействию различных психоактивных веществ, сталкиваются с проблемами в поведении и обучении. В частности обнаруживаются тонкие, но существенные отклонения в способности регулировать эмоции и в том, чтобы фокусировать и удерживать внимание. В результате такой ребенок может хуже справляться со школьной программой, из чего вытекают немалые последствия.

С курением во время беременности связаны проблемы в обучении и поведении, [
] а также изменения, касающиеся функционирования слуховой зоны мозга. У новорожденных это проявляется пониженной реакцией на звуки и измененными процессами привыкания к звукам. В возрасте от 1 года до 11 лет дети отличались в том, как они выполняли задания, связанные со слухом, такие как языковые задания, память на слова, аудиальная обработка. С внутриутробным воздействием курения также было связано изменение общего когнитивного функционирования и проявления импульсивности [
].

Проведенное в штате Мичиган исследование [
] обнаруживает нарушение развития выразительной речи у детей 6 лет, подвергшихся внутриутробному действию табака.

Вполне доказанными следствиями материнского курения во время беременности являются задержка роста до рождения и снижение интеллектуального потенциала ребенка после рождения. То, как ученик справляется со школьными заданиями, может во многом зависеть от того, курила ли его мать до его рождения [
].

Станет ли ребенок принимать наркотики?

В другом исследовании оценивалось влияние курения матери во время беременности на последующее поведение ребенка в подростковом возрасте или в возрасте ранней взрослости. Обнаружено, что курение матери во время беременности оказывает долгосрочный эффект на поведение и здоровье ребенка, который не может быть объяснен другими факторами. Если мать курила во время беременности более 10 сигарет в день, то риск злоупотребления наркотиками для ее дочери возрастал в 5 раз, а риск проблемного поведения для сына возрастал в 4 раза, при этом проблемы поведения обнаруживались уже в возрасте до 13 лет [
].

Поведение детей первых лет жизни оказалось более проблемным у матерей, которые курили во время беременности. Оно включало повышенную импульсивность, бунтарство, склонность к риску. Проявления негативизма в возрасте двух лет у детей курящих матерей оценивались в четыре раза выше по сравнению с теми матерями, которые либо прекратили курить во время беременности, либо не начинали курить до родов [
]. Другие исследования таких детей обнаружили их большую склонность к потреблению наркотиков, делинквентному поведению, меньшим успехам в подростковом возрасте и психическим проблемам в последующей жизни.

Курение матери во время беременности также предрасполагает детей к ранним экспериментам с курением. Влияние этого фактора оказалось даже больше, чем жизнь ребенка в доме, где курит мать. Кроме этого, исследователи обнаружили, что курение во время беременности способствовало тому, что ребенок с большей вероятностью проявлял тревогу, депрессию и такие виды поведения, когда ребенок бил или кусал других. Если мать во время беременности выкуривала, по меньшей мере, 10 сигарет в день, вероятность того, что ее ребенок уже попробует курить до 10 лет, возрастала в 5 раз [
]. Исследование экспериментирования с табаком представляется важным, потому что чем раньше начинаются эксперименты, тем больше оказывается вероятность формирования привычки и зависимости [
].

Исследование же, которое прослеживало вероятность зависимого курения (пачка или более в день) у подростков, обнаружило, что среди прочих факторов материнское курение оказывало на это существенное влияние, в то время как отцовское курение не оказывало такого действия [
]. Это может означать, что отцовское курение скорее влияет на курение как на поведение, а материнское – на склонность к развитию зависимости.

Внутриутробное воздействие табака повышало вероятность ранних экспериментов детей с курением. Если мать выкуривала во время беременности полпачки сигарет в день, то вероятность начала курения ее потомства до достижения возраста 10 лет была в 5,5 раза выше. У детей также обнаруживались повышенные показатели по шкалам тревоги-депрессии и агрессивности, которые, по-видимому, и определили влияние курящих сверстников. Материнское курение в возрасте ребенка 10 лет не оказывало значимого влияния на частоту ранних экспериментов [
].

В литературе высказывается мнение [
] о том, что внутриутробное воздействие того или иного наркотика может вызывать последующее обращение к сходным веществам у взрослого потомства. Это связывают со способностью наркотиков вызвать реорганизацию нейронных цепей в центральной нервной системе, что приводит к изменению уровня стресса или способов реагирования на него. 

Психоактивные вещества характеризуются тем, что они изменяют уровни так называемых нейромедиаторов, то есть веществ, с помощью которых нервные клетки взаимодействуют между собой. Эти же концентрации нейромедиаторов определяют, будет ли человек чувствовать себя счастливым или несчастным, напряженным или расслабленным. Стресс – это не столько обстоятельства внешней жизни, как большинство людей привыкло считать. Это скорее состояние организма в ответ на те обстоятельства, которые у других могут не вызывать стресса. Таким образом, изменяя связи между нервными клетками и изменяя концентрации нейромедиаторов, действуют все психоактивные вещества. Никотин как вызывающий зависимость наркотик в этом смысле не является исключением. Результат для ребенка курящей матери может состоять в том, что в силу измененного регулирования состояния структур головного мозга, он может чаще других сверстников оказываться в состоянии стресса и искать выход из него с помощью того же никотина или других психоактивных веществ.

Курение матери во время беременности повышает риск диабета и ожирения для будущего ребенка

Как было опубликовано в январе 2002 года в авторитетном "Британском медицинском журнале", многолетние исследования медиков определили, что следствием курения женщины во время беременности может стать диабет или ожирение ее будущего ребенка. Исследователи из Каролинского института (Стокгольм, Швеция) использовали данные британского национального исследования развития детей. Объектом исследования стали 17 тысяч человек, родившихся в течение одной недели в марте 1958 года. При рождении акушеры выясняли у рожениц, не курили ли они во время беременности, в частности после четвертого месяца беременности. Рожденное потомство находилось под врачебным наблюдением до 33 лет. В итоге выяснилось, что у тех, чьи матери курили перед их рождением 10 или более сигарет в день, риск сахарного диабета возрастал в 4,5 раза по сравнению с детьми некурящих, а в случае курения меньшего количества сигарет риск увеличивался в 4,13 раза. Риск ожирения у тех детей, у которых не было диабета, был на 34-38% выше по сравнению с теми, чьи матери не курили. Эти состояния обнаруживались в раннем возрасте, начиная с 16 лет, когда эти заболевания весьма редки. При этом исследователи считают, что полученные оценки можно считать консервативными, поскольку у обследованных существует вероятность развития заболеваний в последующие годы.

Учитывался также фактор курения в подростковом возрасте, который также оказывал самостоятельное влияние на риск развития диабета второго типа [
]. Исследователи предполагают, что данная взаимосвязь между материнским курением и диабетом у ребенка может быть обусловлена изменениям в метаболизме у плода, развивающимися под действием компонентов табачного дыма. Курение может оказывать, с одной стороны, токсическое действие на плод, с другой стороны, вызывает недостаток питания. Этот недостаток питания приводит к тому, что тело ребенка как бы ожидает, что в мире, где ему предстоит жить, имеется недостаток пищи, а потому проявляет резистентность к инсулину и склонность к накоплению жира. Такое метаболическое программирование оказывается неадекватным нынешним особенностям питания с изобилием высококалорийных продуктов и недостатком двигательной активности. 

Довольно обширные ранее опубликованные данные также указывают на взаимосвязь между материнским курением во время беременности и недостаточной массой тела при рождении, с одной стороны, и связь между недостаточной массой новорожденных и развитием впоследствии таких состояний, как диабет, ожирение, повышенное артериальное давление и сердечно-сосудистые заболевания, с другой.

Таким образом, курение матери во время беременности не только оказывает непосредственное вредное влияние на ребенка, но также имеет и долгосрочный эффект, который проявляется уже во взрослой жизни.

Синдром внезапной детской смерти

Синдром внезапной детской смертности (СВДС) или «смерть в колыбели» - это смерть ребенка первого года жизни, у которого не обнаруживалось каких-либо отклонений в состоянии здоровья.

В развитых странах данный синдром является ведущей причиной смерти детей в возрасте от одного месяца до одного года [
,
], и в них уделяется больше внимания СВДС, поскольку удалось предпринять эффективные усилия к снижению детской смертности от других причин. Именно тогда СВДС становится более заметным, выходит на передний план и заставляет искать причины этих кажущихся беспричинными смертей и искать пути их сокращения.

Эпидемиологическими исследования установлена связь данного синдрома с разнообразными факторам. Исследования показали, что к числу факторов риска СВДС относятся положение спящего ребенка на животе, комнаты с чрезмерным отоплением, пушистая постель, повышенный тонус блуждающего нерва, послеродовая депрессия у матери и табачный дым. При этом табачный дым является как наиболее опасным, так и наиболее предотвратимым из всех факторов СВДС [
,
].

Проведенное в Шеффилде, Великобритания, исследование [
] установило, что курение было наиболее важным фактором, и оно увеличивало риск в среднем в 7 раз, а следующий по значимости фактор (послеродовая депрессия) повышал риск в среднем в 3 раза.

Наиболее крупное проведенное в Великобритании исследование [
] было основано на материале 450 детей, умерших в ряде регионов Великобритании в 1993-96 годах, и установило, что многие погибшие от СВДС младенцы имели различные проблемы с рождения, у их матерей имелась повышенная вероятность предыдущих мертворождений или внезапной смерти младенца. Иммунизация детей снижает риск СВДС. Большая часть смертей происходила в семьях с неблагоприятными условиями жизни. Среди погибших детей 63% составляли мальчики. Близнецы имели повышенный риск. Наибольшее количество смертей происходили в возрасте 13 недель. 

Проведенное в Дании исследование [
] выявило более чем пятикратное повышение риска СВДС у младенцев матерей, больных шизофренией, что может быть обусловлено более высоким уровнем курения и потребления других психоактивных веществ.

Совместный сон матери и ребенка – это фактор, который получает противоречивую оценку разных авторов. С одной стороны он позволяет обеспечить более продолжительное грудное вскармливание, что однозначно благоприятно. С другой стороны, некоторые исследования свидетельствуют о повышенном риске СВДС, если совместный сон сочетается с курением матери и потреблением ей алкоголя [
].

Несколько исследований констатировали важность грудного вскармливания для профилактики СВДС. Проведенное в Скандинавских странах исследование [
] обнаружило важность грудного вскармливания для профилактики СВДС. Если ребенка кормили исключительно материнским молоком менее четырех недель, это повышало вероятность СВДС в 5 раз, 4-7 недель – в 3,7 раза. Использование смешанного вскармливания не повышало вероятности СВДС, то есть сочетание искусственного вскармливания с материнским молоком оказалось благоприятным вариантом.

Проведенное в штате Луизиана исследование [
] пришло к выводам, что 55% смертей можно было бы предупредить, если бы матери кормили своих детей грудью. Исследование обнаружило, что грудное вскармливание может предупредить некоторые респираторные проблемы, имеющие отношение к СВДС. Это же исследование констатировало, что 27% смертей можно было бы предотвратить, если бы женщины не курили после рождения ребенка и не подвергали своих детей воздействию табачного дыма.

Подробнее о СВДС можно узнать из брошюры «Синдром внезапной детской смерти и как его можно избежать», подготовленной при поддержке ЮНИСЕФ в Украине.

Заключение

В данной главе были рассмотрены данные международных исследований, касающихся последствий воздействия табачного дыма на развивающийся плод во время беременности, и то, как данное воздействие может проявляться непосредственно во время беременности, во время родов и в период новорожденности, а также в последующие периоды развития ребенка.

Последствия внутриутробного воздействия компонентов табачного дыма затрагивают практически все системы органов и могут проявляться как структурными дефектами, так и проблемами поведения и развития.

Глава 4. Как табачный дым может воздействовать на ребенка после рождения

К сожалению, в большинстве случаев родители, курившие до рождения ребенка, продолжают курить и далее. Бывают и счастливые исключения из правила, когда в ожидании или после появления нового члена семьи родители прекращают курение ради него, а потом обнаруживают выгоды и для себя. Но, к сожалению, иногда матери, не курившие во время беременности, возобновляют курение после рождения ребенка.

Отчего зависит возвращение матери к курению

Это касается, разумеется, тех молодых мам, которые курили до беременности. Возвращаясь к курению вскоре после рождения ребенка, мать нередко даже прерывает досрочно грудное вскармливание.

Причин для такого обращения к курению может быть много, и далеко не все они сводятся к зависимости от никотина. 

Один процесс может состоять в том, что с наступлением беременности женщина вводит определенные изменения в собственную жизнь, а после рождения ребенка этот список ограничений постепенно отменяется. Курение может попасть в этот список. В результате оно может возвратиться вместе с другими привычками, существовавшими до беременности.

Это напомнило мне историю одного человека, рассказавшего о своем опыте прекращения курения, которое он предпринял во время поста. И отказ от сигарет удался ему достаточно легко. Но после завершения поста он вернулся к курению так же, как и к продуктам питания, на которых во время поста лежал запрет. Этот пример еще раз подтверждает, что желательно не связывать прекращение курения с другими изменениями образа жизни, а лучше добиваться успехов в каждом желательном направлении изменения в отдельности.

Второй процесс, который может иметь место у молодых мам, связан с особым ритмом жизни, необходимостью посвящать практически все свое время ребенку. Если женщина испытывает недостаток поддержки со стороны ближайших родственников, курение может иметь для нее условную желательность. Молодая мама понимает, что подходить к ребенку с сигаретой нельзя. Поэтому время, когда она держит в руках дымящуюся сигарету, она считает своим временем, когда она имеет право не подходить к ребенку. Для находящихся рядом родственников, особенно тех, кто курит сам, процесс курения матери может быть сигналом о необходимости в это время позаботиться о ребенке. Но очень важно, чтобы у молодой мамы были иные способы попросить родственников и близких о помощи, кроме демонстрации собственного курения.

К сожалению, в этом случае ребенок оказывается заложником несовершенных взаимоотношений членов его семьи.

Влияние табачного дыма на ребенка приводит к тому, что повышается вероятность вызванных дымом кашля и одышки, бронхитов, астмы, пневмонии, потенциально смертельных инфекций нижних дыхательных путей, болезней глаз и ушей, а также повреждений и смертей, возникших из-за вызванных сигаретами пожаров [
]. Однако данная публикация не рассматривает подробно влияния пассивного курения на здоровье и благополучие ребенка. Этому вопросу посвящена другая книга данной серии «Если родители курят». В данной главе мы рассмотрим лишь то, как курение влияет еще на одну важную репродуктивную функцию, от которой также существенно зависит здоровье ребенка.

Как курение влияет на грудное вскармливание

Важность грудного вскармливания показана как многовековым опытом человечества, так и современными научными исследованиями, которые демонстрируют все новые аспекты связанных с ним преимуществ. Довольно велик список заболеваний, с которыми реже сталкиваются дети, вскормленные молоком матери. И хотя данная тема не является предметом данной книги, заметим, что право ребенка на здоровье не в последнюю очередь определяется его правом на материнское молоко.

Курение же как самой матери, так и вокруг нее может повлиять как на качество грудного молока, так и на саму возможность грудного вскармливания.

Курение сокращает количество грудного молока, которое выделяется у матери после родов. Никотин воздействует на рефлекс, обеспечивающий высвобождение молока. Кроме того, попадая с молоком матери к ребенку, никотин способен вызывать целый ряд нежелательных эффектов, таких как беспокойство, учащенный сердечный ритм, рвота, диарея [
].

Никотин и его метаболиты определяются в молоке кормящих матерей. Курение снижает уровни пролактина и, следовательно, ведет к более раннему отлучению от груди. Кроме того, материнское курение повышает вероятность колик у младенцев [
].

Поощрение грудного вскармливания и информирование женщин о влиянии курения на него может фактически обеспечивать ребенку и грудное молоко, и свободу от табачного дыма.

Проведенное в Израиле исследование [
] показало взаимосвязь между грудным вскармливанием ребенка и некурением после родов. Таким образом, поощрение грудного вскармливания может способствовать прекращению курения.

Проведенное в Великобритании исследование [
] показало, что если женщина собиралась кормить ребенка грудью, то для нее курение казалось неприемлемым с большей вероятностью по сравнению с теми, кто не планировал грудного вскармливания.

Вероятно, беседы с молодыми девушками о том, как важно и полезно грудное вскармливание для ребенка и для матери, и обсуждение вредного воздействия курения на ребенка может иметь успех в изменении поведения курящих девушек-подростков.

Глава 5. Что можно сделать, чтобы уменьшить ущерб, который нынешние курильщики наносят будущим поколениям 

Хочется надеяться, что вышеизложенная информация не останется абстрактным знанием, а будет использована для практических действий врачей, педагогов, родителей и, разумеется, самих будущих мам и пап.

Когда мы говорим о профилактике, например, о профилактике курения, то модель передачи знаний, к сожалению, в большинстве случаев не работает. Подробнее эта тема раскрыта в другой книге данной серии «Курение и дети: что может сделать школа».

Когда мы говорим о том, что подросткам не следует курить, потому что это вредит их здоровью, это воспринимается как некая абстракция, не имеющая отношения к жизни данного конкретного человека. Поэтому мы предлагаем не заниматься увещеванием подростков разговорами о раке легких. Однако влияние курения на репродуктивные функции представляется той благодатной темой, в рамках которой разговоры о вреде курения могут принести соответствующие плоды. При этом, конечно же, важно, чтобы это не было сухое перечисление результатов исследований, а попытка связать научные факты с жизненными наблюдениями.

Что могут сделать родители для защиты своих будущих внуков от табачного дыма

Одна из участниц нашего исследования, которая не смогла отказаться от курения во время беременности, в качестве причины указала на свою мать, которая всегда курила. Поэтому самое первое, что могут сделать родители для своих детей и внуков, чтобы защитить их от табачного дыма, - это не курить.

Кроме того, родители, если они познакомились с приведенными выше материалами, могут помочь своим детям прочувствовать приведенную здесь информацию на примерах жизни семьи. Даже в самых некурящих семьях почти всегда есть примеры куривших или бросавших курить родственников, и жизнь почти всех семей пронизана примерами влияния курения на здоровье ее членов. Знакомство с научными данными о влиянии курения на здоровье иногда помогает по-новому прочесть семейные истории и по-иному отнестись к известным фактам. Именно родители могут по-новому пересказать своим детям семейные истории.

Отец может вместе с сыном вспомнить посещение родственников, у которых в спальне уже много лет стоят две отдельные кровати и всегда клубится табачный дым. Мальчику вряд ли удастся увидеть за этим влияние курения на потенцию, а отец может ввести его в данную тему.

Кто-то может вспомнить собственные или чьи-то проблемы с неустойчивостью настроения, частыми депрессивными состояниями и вдруг вспомнить, что в период, предшествующий рождению этого человека, кто-то из родителей курил.

Одна из женщин, участвовавшая в проводимом нами исследовании, вспомнила, что когда она находилась в роддоме со своим ребенком, ее соседка по палате, которая после родов пыталась сократить потребление сигарет, никак не могла успокоить ребенка во время кормления. Он плакал, кричал, когда другие дети уже засыпали. И когда она решила непосредственно перед кормлением покурить (что, разумеется, категорически противопоказано), ребенок был доволен качеством материнского молока и быстро успокоился. Столь явное проявление никотиновой зависимости у новорожденного ребенка, мама которого курила во время беременности, производит ужасающее впечатление.

Кроме творческого обсуждения темы курения вообще, родители могут поговорить с ребенком о его курении. Важной для определения того, будет ли молодой человек курить в будущем, является реакция родителей на его эксперименты с сигаретами. К сожалению, в некоторых ситуациях курение детей оказывается почему-либо выгодным для их родителей, как бы нелепо это ни выглядело. 

История девушки Оли состояла в том, что она начала курить и ожидала разговора с родителями, который мог бы остановить ее. Некурящая мать не говорила ничего, только озлоблялась и устраивала обыски в Олиных вещах. Курящему отцу было приятно подчеркивать, что дочь теперь взрослая и с ней можно курить на равных. Заняв такую позицию, отец поддержал взрослость дочери, в чем она нуждалась, но одновременно поддержал и ее курение. Девочка фактически оказалась в центре родительского конфликта по поводу курения. В этом случае ребенок с его курением оказывается инструментом для конфликтующих родителей. Отец использовал дочь для отстаивания собственной позиции в конфликте с женой, не беспокоясь об интересах дочери, а мать боролась с новой проблемой старыми методами, которые и прежде доказали свою неэффективность. Потребность же девочки в том, чтобы получить признание собственной взрослости со стороны родителей, не удовлетворялась. Кстати говоря, это признание взрослости можно продемонстрировать, когда мать с дочерью или отец с сыном обсуждают те же самые вопросы репродуктивного здоровья.

Разговаривая с детьми о курении, очень важно внимательно их слушать, реагировать на то, что они говорят, а не на то, что мы сами думаем или что ожидаем услышать.

Что может сделать администрация школы

Меньше всего подростков курит в тех школах, где курение запрещено для всех – как для учеников, так и для педагогов и сотрудников. Никто не имеет права курить на территории школы. Введение таких запретов находится во власти администрации школы, и эта мера весьма эффективна.

Что могут сделать педагоги

Разумеется, больше всего возможностей у преподавателей биологии. Они могут упоминать влияние курения при изучении почти всех тем, касающихся анатомии или физиологии человека. Есть о чем поговорить и преподавателям таких курсов, как валеология, безопасность жизнедеятельности, если они преподаются в данной школе. Очень удачным для данной темы был когда-то существовавший предмет об этике и физиологии семейной жизни. При большей изощренности такую работу, вероятно, могут проводить преподаватели литературы, истории, других предметов. 

Немалые возможности есть у классных руководителей, нацеленных на решение воспитательных задач. Самостоятельно или вместе со школьным медицинским работником они могут проводить беседы как для всех вместе, так и для мальчиков и девочек в отдельности. Кто не вспоминает себя в подростковом возрасте, когда так много вопросов о взаимоотношениях полов и так хочется доверительной беседы со взрослым, которому можно эти вопросы задать и который не оборвет и не устыдит за чрезмерное любопытство.

От чего хотелось бы предостеречь педагога, планирующего беседу с подростками, так это от вываливания всего материала сразу. Для беседы (не лекции) подойдет любое одно исследование, о котором можно поговорить всем вместе. Тогда будет время выслушать всех, узнать, что думает каждый присутствующих, какие ассоциации у него возникают, то есть что он вспоминает в связи с данным исследованием, и что ему хотелось бы сделать или узнать.

Что может сделать медицинский работник в школе

Врач или средний медицинский работник в школе, в зависимости от его личностных особенностей и его устремлений, может стать человеком, к которому стремятся пытающиеся решить свои многочисленные подростковые проблемы мальчики и девочки. В ряде школ медицинские пункты становятся настоящими клубами, куда стремятся не избалованные родительским вниманием и информацией по важным вопросам подростки.

Достаточно традиционными в большинстве школ являются встречи школьной медсестры отдельно с мальчиками и девочками пубертатного возраста, на которых обсуждаются вопросы полового созревания. Достаточно логичным могло бы быть добавление в программу этих встреч темы, рассмотренной в данной книге.

Если медицинский работник вместе с классными руководителями организует серию классных часов на темы курения, это может стать важным шагом к решению данной проблемы в масштабах всей школы.

Но очень важно, чтобы эту работу проводили только некурящие люди. Если курящий начинает заниматься профилактикой курения, то его участие, в конце концов, сводится к отстаиванию собственного выбора курильщика.

Что может сделать подростковый врач в поликлинике

Дети взрослеют и переходят из детской сначала в подростковую, а затем и во взрослую сеть. Очень верно, когда врач, впервые встречаясь с новым пациентом, задает вопрос о курении. Даже если некоторые пациенты предпочитают выразить оскорбленное возмущение, важно не переставать задавать этот вопрос. Но не менее важно то, чтобы врач не ограничивался только вопросом, но обязательно высказывал дополнительные комментарии. Если подросток отвечает, что не курит, врачу следует поощрить его в этом и привести какой-то запоминающийся аргумент, почему важно не курить. Если же подросток отвечает, что курит, необходимо, чтобы врач предпринял действия по оказанию помощи в прекращении курения. Подробнее данная тема изложена в другом руководстве из данной серии «Как помочь подростку освободиться от курения».

Уместным вмешательство подросткового врача может быть в том случае, когда он встречается с подростками диспансерной группы. На прямой вопрос о курении некоторые подростки склонны отвечать отрицательно, даже если они экспериментируют с сигаретами. Однако врач может показать связь с курением именно того заболевания, которым страдает его пациент. 

Что может сделать врач женской консультации

Важно, чтобы беременные курящие женщины узнавали о том, что их курение создает опасность для будущего ребенка. Эта тема касается, в первую очередь, врачей, работающих в женских консультациях, которые могут и должны обсуждать с каждой беременной вопрос о курении, и не только ее собственном, но и о курении в семье. К сожалению, как показали результаты нашего исследования, нередко все обсуждение данной темы сводится к вопросу врача: «Вредные привычки есть?», на что пациентка отвечает «Нет», и разговор переключается на другую тему.

Особенно плодотворным может быть вмешательство врача, если женщина или супружеская пара обратилась по поводу планирования семьи, в случае подозрения на бесплодие. В этом случае вопрос о курении может стать не только важным источником дополнительной информации, но и способом нащупать наиболее эффективный путь лечения.

Супружеская пара, ожидающая ребенка, также пребывает в наиболее удачном для отказа от курения периоде. И освобождение от курения, предпринятое для будущего ребенка, может быть чрезвычайно полезным решением и для родителей.

При этом важно обратить внимание, что уменьшение частоты курения или количества выкуриваемых сигарет, хотя и кажется ограничивающим вред, но обычно не имеет большого смысла, так как в этом случае женщина будет глубже затягиваться или делать больше затяжек, чтобы получить прежнее количество никотина. По этой же причине ребенок не может выиграть от перехода матери на сигареты с пониженным содержанием смол. Подробнее об этом можно прочитать в книге «Легкая ложь. Как табачная индустрия обманывает потребителей легких сигарет». 

Наиболее эффективным способом защиты ребенка является прекращение курения. Важно, чтобы женщина, планирующая беременность, предприняла попытку прекращения курения. Если женщина прекращает курить в течение первых трех-четырех месяцев беременности, она также существенно сокращает риск для ребенка. Независимо от того, сколько времени женщина курила прежде, беременность для нее является наиболее подходящим и благоприятным временем для прекращения курения [
].

Что могут сделать сами будущие родители

Эффективных вариантов решения проблемы немного. Фактически это всего одно решение – освободиться от курения. Однако возникают вопросы о том, когда это лучше сделать и какие действия для этого предпринять.

Когда лучше бросать курить

Лучше всего бросать курить как можно быстрее, хотя еще лучше, возможно, просто не начинать курить. Если человек, познакомившийся с предыдущими разделами данной книги, еще молод, курит относительно недавно, и хотел бы от этого занятия отказаться, то вряд ли стоит принимать решение покурить несколько лет, а потом, ближе к появлению детей бросить. Как мы видели, за эти годы курение уже может принести заметный вред. Стоит ли рисковать?

Если бросить курить самостоятельно пока не удается, можно воспользоваться материалами из книг «Как стать некурящим» и «Как я бросил курить». Нередко это помогает успеху попытки прекращения курения. Если и этого оказывается недостаточно, можно обратиться к консультанту, который оказывает помощь в прекращении курения. Информация для консультанта представлена в одной из книг данной серии.

Если происходит «планирование семьи»

Этот забавный термин «планирование семьи», по-видимому, относится к тому процессу, в ходе которого будущие родители решают, когда у них должен появиться малыш. Итак, если это запланировано на ближайшие годы, а будущие родители пока являются курящими, то актуальность прекращения курения для них повышается. При этом важно, чтобы прекращение курения каждого стало целью для обоих, а не ее прекращение стало его целью и наоборот. 

Если беременность планируется, будущие родители готовятся к ней, готовят свое жилище, свою внешнюю и внутреннюю среду к появлению нового человека. Здорово, когда в рамках этой подготовки принимается и решение о прекращении курения.

Это особенно важно, если беременность пока не наступает, несмотря на предпринимаемые усилия. Прекращение курения – важный шаг на пути к зачатию.

Если беременность уже наступила

Если на момент обнаружения беременности родители оказались курящими, им опять таки следует предпринять максимум усилий, чтобы освободиться от курения в кратчайшие сроки. Чем быстрее это произойдет, тем меньше токсических веществ попадет в растущий и развивающийся организм малыша. И попадают они не только от курящей мамы, но и от папы, и от других курильщиков.

К сожалению, как показали проведенные нами исследования, общественное сознание питается мифами о способах прекращения курения. Например, нередко курящие беременные женщины ссылаются на чью-то рекомендацию не бросать курить резко, и источником такой рекомендации, к сожалению, иногда оказываются даже врачи, ссылающиеся на синдром отмены никотина у ребенка.

Чем быстрее беременная женщина откажется от курения, тем лучше для ее ребенка. Постепенность редко бывает эффективной и в других случаях прекращения курения, а для ожидающей ребенка женщины она может быть еще и опасной. Поэтому бросайте курить сразу, как только узнали о беременности. К счастью, природа помогает этому, и многие женщины начинают испытывать особую неприязнь к табачному дыму.

Непростым является вопрос о применении медикаментов для прекращения курения во время беременности. Многие медикаменты противопоказаны однозначно. В процессе обсуждения находится применение никотин-заместительной терапии. Если женщина не может отказаться от курения без медикаментов, то применение НЗТ является меньшим злом, чем продолжение курения. Однако следует помнить, что поступление никотина, как из сигарет, так и из препаратов НЗТ способствует повышению вероятность обсуждавшегося выше синдрома внезапной детской смерти. Поэтому применение НЗТ во время беременности может быть только очень краткосрочным. Чем меньше никотина, тем лучше.

Вместо заключения. Связь поколений

В разговорах о курении, и особенно при попытках обсудить возможность изменения места курения в обществе, нередким контраргументом является заявление о том, что люди курили всегда, много поколений подряд, и изменить это невозможно. Действительно, влияние истории прежних поколений немаловажно для того, что происходит с поколениями нынешними. 

В данной книге обсуждались преимущественно медико-биологические аспекты такой связи поколений. Курение родителей в немалой степени определяет и здоровье следующего поколения, и его склонность к продолжению традиций курения.

Кроме этих биологических механизмов, существуют также механизмы социального наследования, состоящие в том, что последующее поколение берет пример с предыдущего, закрепляет апробированные им виды деятельности. 

В этом существует традиционное распределение половых ролей. Со всем новым, хорошим или плохим, мужчины знакомятся первыми, женщины поначалу остерегаются близкого контакта с новым неизведанным фактором. И в этом есть немалый биологический смысл самосохранения человеческого вида. Природа, таким образом, оберегает детенышей от воздействия малоизвестных факторов. Позднее новый вид поведения, апробированный мужчинами, распространяется также и среди женщин. И тогда его влияние на весь человеческий род уже ничем не контролируется. 

Так происходит и с курением. Сначала оно распространилось среди мужчин. И практически во всех странах мира в прошлом веке наблюдался рост или пик распространенности курения среди мужчин. Затем, на фоне его высокой распространенности среди мужчин происходит постепенное накопление в обществе курящих женщин. В этом смысле разные страны находятся на разных этапах развития табачной эпидемии. Есть страны, где курение среди женщин стало уже столь же распространенным, как и среди мужчин, или даже превысило его. В других странах распространенность курения среди женщин все еще в несколько раз ниже, чем среди мужчин, но почти везде она растет. 

Меняется распространенность курения и от одной возрастной группы к следующей. Национальный репрезентативный опрос о курении в Украине 2001 года показал, что среди более молодых и более образованных мужчин больше доля некурящих и бывших курильщиков, и меньше доля ежедневных курильщиков, чем среди мужчин старшего возраста или менее образованных. Среди женщин, к сожалению, тенденции оказываются противоположными: среди молодых женщин все больше доля курящих. С одной стороны, это означает, что увеличивается риск вредных последствий воздействия табачного дыма для новых поколений, и усилия по преодолению этой проблемы становятся все более актуальными.

С другой стороны, сокращение распространенности курения среди молодых и более активных мужчин означает, что в целом такое поведение, как курение, становится все менее приемлемым для человеческого рода. 

И здесь мы наблюдаем еще одну волну – историко-культуральную. Когда-то первые курильщики считались одержимыми дьяволом, подвергались наказаниям инквизиции. Затем курение стало нормальным и почти поголовным. Теперь же в ряде стран мира курение постепенно снова становится ненормальным, неправильным, неприемлемым занятием. Тенденции денормализации курения пока едва заметны, но они уже существуют, и все те, кто хотел бы внести свой вклад в уменьшение распространенности курения и уменьшение его приемлемости, могут этот вклад внести. 

Думаю, что школа для этого весьма подходящее место.
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