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Проживание в больших городах, экологически 

неблагоприятный фон, курение во время бере-

менности ассоциированы с увеличением числа 

таких осложнений, как преждевременные роды, задерж-

ка внутриутробного роста плода, мертворождение и низ-

кий вес детей при рождении. Патогенетические механиз-

мы данных осложнений включают в себя развитие окси-

дативного стресса, борьба с которым возможна путем 

введения в ежедневный рацион беременной женщины 

витаминных добавок, обладающих антиоксидантным 

действием [1, 2].

При нормальном функционировании клетки скорости 

образования и удаления активных форм кислорода (АФК) 

относительно постоянны. Механизм поддержания окисли-

тельно-восстановительного баланса основан на запуске 

сигнального каскада, чувствительного к АФК, что приводит 

к увеличению экспрессии антиоксидантных ферментов. 

Запуск окислительно-восстановительной сигнализации 

происходит при нарушении баланса либо при нарушении 

концентрации АФК. Если первое увеличение АФК относи-

тельно мало, клетка компенсирует его и возвращает систе-

му в прежнее сбалансированное состояние. Хронический 

метаболический сдвиг в результате устойчивого дисбалан-

са между оксидантами и антиоксидантами называется 

окислительным стрессом [2]. Он сопровождает более сотни 

заболеваний (атеросклероз, сахарный диабет и др.), явля-

ясь одним из факторов старения. «Плацентарный» оксида-

тивный стресс вносит вклад во многие осложнения бере-

менности, включая самопроизвольный аборт, преэкламп-

сию и преждевременные роды [1–3]. Общепризнано, что 

АФК могут индуцировать спектр изменений, следующих от 

гомеостатической индукции ферментов к апоптотической 

клеточной гибели. Нарушение баланса между системами 

генерации АФК, локализованными преимущественно во 

внутренней мембране и матриксе митохондрий, и защит-

ными антиоксидантными системами приводит к хрониче-

скому повышению уровня АФК в клетках и тканях. 

Долговременное воздействие АФК на клетки и ткани 

организма приводит к нарушению тканевого гомеостаза, 

дисфункции тканей и органов, системным нарушениям на 

уровне целого организма [2].

Омега-3 жирные кислоты представляют собой поли-

ненасыщенные жирные кислоты, которые играют важную 

роль в антиоксидантной защите организма. Потребление 

в составе витаминных добавок дополнительного количе-

ства жирных кислот омега-3 вызывает кардиопротектор-

ный эффект, является безопасным и практически не несет 

побочных эффектов [4].
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Полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), при-

надлежащие к числу незаменимых факторов питания, 

стали предметом значительного внимания исследовате-

лей и специалистов как в нашей стране, так и за рубе-

жом. За последние два десятилетия были накоплены 

данные, указывающие на важную роль этих соединений 

в нормальном развитии и поддержании баланса между 

физиологическими и патологическими процессами в 

организме. В клетках и тканях ПНЖК встречаются не в 

свободном состоянии, а в ковалентно связанной форме 

в составе липидов различных классов: триацилглицеро-

лов (триглицеридов), фосфоглицеридов (фосфолипидов), 

кардиолипина, сфинголипидов, эфиров стеролов и жир-

ных кислот (например, эфиры холестерина, восков). 

Являясь компонентами липидов, ПНЖК выполняют ряд 

важных функций. ПНЖК в составе фосфолипидов и дру-

гих сложных липидов выполняют важную пластическую 

функцию, входя в состав биомембран. ПНЖК длиной 20 

углеродных атомов (эйкозановые) служат предшествен-

никами семейств регуляторных веществ  – эйкозанои-

дов, к которым относятся простагландины, тромбоксаны 

и лейкотриены. Способ ность синтезировать некоторые 

ПНЖК, состоящие из 18 углеродных атомов и содержа-

щие две и три двойные связи, клетки животных и чело-

века утратили. Эти ПНЖК  – линолевая (18:2) и 

α-линоленовая (18:3) являются поэтому незаменимыми 

или эссенциальными для человека и должны поступать 

с пищей, поскольку именно эти ПНЖК являются пред-

шественниками двух больших семейств длинноцепочеч-

ных ПНЖК (ДЦ ПНЖК) ω-6 (линолевая) и ω-3 (α-лино ле-

новая кислота), выполняющих в организме очень важ-

ные функции – пластическую и регуляторную.

Омега - 3 ПНЖК – эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) и 

докозагексаеновая кислота (ДГК) играют важную роль в 

обеспечении жизнедеятельности человеческого организ-

ма. Омега-3 ПНЖК формируют адекватную ответную 

реакцию клеток организма на действие внешних пато-

генных факторов, регулируют липидный обмен, преду-

преждают развитие воспаления, образование тромбов, 

нарушения сердечного ритма.

Свободные ЭПК и ДГК являются важными структурны-

ми компонентами клеточных мембран; они модифициру-

ют  – ингибируют функции трансмембранных ионных 

каналов всех органов и тканей (головного мозга, зритель-

ного анализатора и др.). ЭПК усиливает эффективность 

антиоксидантных систем организма, нормализует про-

цессы транспорта липидов в кровяном русле, репарацию 

клеточных мембран, активацию иммунокомпетентных 

клеток, способствует улучшению всасывания жиров в 

желудочно-кишечном тракте. ЭПК способствует нормали-

зации состояния при гиперлипопротеинемиях, гиперто-

нической болезни, склонности к тромбозам, сахаром 

диабете, бронхиальной астме, кожных заболеваниях и 

иммунодефицитных состояниях. ДГК в первую очередь 

накапливается в мембранных структурах головного мозга 

и репродуктивной системы.
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Образующийся из омега-3 ПНЖК простациклин 3 

(ПЦ3) оказывает вазодилатирующий эффект и снижает 

артериальное давление, тромбоксан 3 (ТК3) – выражен-

ный антиагрегационный эффект, лейкотриен 5 серии 

(ЛТ5)  – выраженный противовоспалительный эффект. 

Таким образом, эйкозаноиды, синтезируемые из омега-3 

ПНЖК, обладают противовоспалительным и антитромбо-

тическим действием, способностью регулировать тонус 

сосудов [5].

Результаты большого числа исследований, проведен-

ных на протяжении последних двадцати лет, дают основа-

ние применять омега-3 ПНЖК для лечения и профилак-

тики таких патологических состояний у беременных, как 

привычное невынашивание, преждевременные роды, 

плацентарная недостаточность, задержка роста плода, в 

лечении послеродовых депрессий [4, 6]. 

Курильщики имеют более низкий уровень содержа-

ния в сыворотке крови таких важных антиоксидантов, как 

витамины Е, С и омега-3 жирные кислоты, поскольку куре-

ние оказывает ингибирующее действие на метаболизм, 

биодоступность и абсорбцию омега-3 жирных кислот [7, 

8]. На сегодняшний день доказана роль курения во время 

беременности в реализации различных ее осложнений, а 

также низкий вес детей при рождении и более высокий 

уровень перинатальной смертности [9]. Несмотря на это, 

от 5–25% женщин во всем мире продолжают курить во 

время беременности. 

Диагноз фетального табачного синдрома можно 

поставить в следующих случаях: курение 5 сигарет в день 

и более в течение беременности; артериальная гипертен-

зия во время беременности (диагноз «преэклампсия» 

был исключен); симметричное замедление роста плода в 

37 нед. (масса тела при рождении менее 2500 г, индекс 

отношения массы (г) к длине (см) – более 2,32), исключе-

ны врожденные аномалии развития, инфекции. 

Исследование, проведенное в Норвегии S. Nilsen и соавт. 

(1984), показало, что у женщин, выкуривающих более 10 

сигарет в день, рождаются дети с массой тела в среднем 

на 327 г меньше и длиной на 1,2 см меньше, чем у неку-

рящих. Оказалось, что курение оказывает влияние на 

массу плаценты, уменьшая ее в среднем на 52 г. Развитие 

плода у курящих матерей снижено и по многим другим 

параметрам (длина тела, окружность головы и грудной 

клетки). Анализ материалов, полученных в канадском 

городе Онтарио, показал, что число новорожденных с 

массой тела менее 2500 г было больше на 52% у женщин, 

куривших менее 1 пачки сигарет в день, и на 130% у жен-

щин, куривших 1 пачку и более в день, по сравнению с 

некурящими женщинами. По разным данным, у курящих 

женщин недоношенные дети рождаются в 6,5–33,5% 

случаев, в то время как у некурящих – всего в 0,8–11,2% 

случаев. Данные J. King и соавт. (1984) убедительно дока-

зали, что у курящих женщин в 2,2 раза чаще рождаются 

дети массой тела менее 2500 г. В целом масса тела детей, 

рожденных от курящих матерей, на 150–350 г меньше 

массы тела детей, рожденных от некурящих матерей.

Исследование воздействия витаминных добавок, 

содержащих в своем составе омега-3 жирные кислоты, на 

исходы беременности в группе женщин, проживающих в 

больших мегаполисах, неблагоприятных экологических 

регионах и/или продолжающих курить в период гестации, 

является перспективным [10, 11]. 

Нами были обследованы 58 беременных женщин на 

сроке гестации 22–36,6 нед. в возрасте от 19 до 40 лет с 

самопроизвольным выкидышем или преждевременными 

родами в анамнезе. Критерии исключения составляли 

врожденные пороки развития плода, потребление рыбье-

го жира (≥500 мг/сут) за месяц до регистрации, использо-

вание антикоагулянтов, хроническая артериальная гипер-

тензия, гестационный сахарный диабет, эпилепсия, забо-

левания щитовидной железы, ИЦН. Принимая во внима-

ние ПР в анамнезе у включенных в исследование бере-

менных, все они получали терапию прогестероном до 36 

недель гестации. Все беременные получали витаминную 

добавку, содержащую омега-3 (1200 мг эйкозапентаено-

вой кислоты и 800 мг докозагексаеновой кислоты): в 

общей сложности 2000 мг омега-3 длинноцепочечных 

полиненасыщенных жирных кислот ежедневно.

У всех пациенток, включенных в исследование, в обя-

зательном порядке уточнялся их статус курения в неза-

висимости от количества выкуриваемых в день сигарет. В 

последующем все беременные были разделены на две 

подгруппы – курильщиков и некурящих. Количество куря-

щих составило 19% (n = 11).

В результате нашего исследования когорты беремен-

ных группы высокого риска реализации преждевремен-

ных родов дополнительный прием витаминных добавок с 

омега-3 жирными кислотами (2000 мг) был ассоциирован 

со снижением числа преждевременных родов и задерж-

ки роста плода у курящих матерей. Можно предположить, 

что механизм действия омега-3 жирных кислот среди 

курящих беременных заключался в изменении баланса 

простагландинов PGE2 и PGF2α и простациклина (PGI2). 

Снижение уровня омега-3 жирных кислот ведет к повы-

шению синтеза простагландинов PGE2 и PGF2α, которые 

и являются триггерными факторами маточной активности 

[11, 12].

Имеются данные о том, что курение во время бере-

менности отрицательно влияет также на состояние пери-

ферического кровообращения у женщин и способствует 

уменьшению респираторных движений плода. Содержа-

щиеся в табачном дыме оксид углерода и никотин влияют 

на внутриматочный рост плода за счет уменьшения спо-

собности гемоглобина к доставке кислорода либо вслед-

Содержащиеся в табачном дыме оксид углерода 
и никотин влияют на внутриматочный
рост плода за счет уменьшения способности 
гемоглобина к доставке кислорода либо 
вследствие спазма маточных артерий и 
нарушений в связи с этим плацентарной 
перфузии. Вдыхание табачного дыма
независимо от содержания никотина
приводит к выраженной гипоксии плода
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ствие спазма маточных артерий и нарушений в связи с 

этим плацентарной перфузии. Вдыхание табачного дыма 

независимо от содержания никотина приводит к выра-

женной гипоксии плода, обусловленной оксидом углеро-

да, который свободно через плаценту матери проникает 

в кровь плода, связывает гемоглобин и образует карбок-

сигемоглобин. Концентрация карбоксигемоглобина в 

крови плода в среднем на 10–15% превышает его содер-

жание в крови матери, что в первую очередь приводит к 

снижению парциального давления кислорода в артери-

альной крови плода, в среднем на 33,8%, и к росту насы-

щения артериальной крови углекислым газом, в среднем 

на 15,7%. Снижение массы плода у курящих матерей 

может быть связано с хронической гипоксией тканей 

плода, вызванной карбоксигемоглобином. Окислительный 

стресс, вызванный токсичным действием сигаретного 

дыма на организм беременной женщины и плода, ниве-

лируется антиоксидантным эффектом витаминных доба-

вок, включающих омега-3 жирные кислоты [12, 13]. Так 

как курение во время беременности приводит к колос-

сальному снижению уровня омега-3 жирных кислот в 

сыворотке, введение витаминных добавок, усиленных 

данным компонентом, на небольшой выборке курящих 

матерей в нашем исследовании позволило получить 

достоверные результаты.

Таким образом, результаты исследования показывают, 

что ежедневная добавка омега-3 жирных кислот у бере-

менных женщин, страдающих табакокурением, может 

способствовать снижению риска реализации преждевре-

менных родов и задержки роста плода. Однако, несмотря 

на возросшие за последнее время возможности фарма-

кологии, очевидным остается тот факт, что курение и 

планирование беременности  – несовместимые вещи. 

Оба будущих родителя должны отказаться от негативной 

привычки как можно раньше.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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