Как алкоголь, табак и другие наркотики влияют на деторождение                                                       

Текст брошюры подготовлен Татьяной Андреевой

Введение. Почему появился этот выпуск?

Тема данного выпуска весьма специфична. Казалось бы, она находится где-то на пересечении акушерства, которое занимается вопросами женской детородной функции, и наркологии, которая работает с вопросами потребления человеком разнообразных изменяющих состояние сознания веществ. Однако в большинстве случаев ни акушеры, ни наркологи данную предметную область своей не считают.
С другой стороны, вопросов о том, как разнообразные вещества могут повлиять на разные аспекты детородной функции, может возникать немало, прежде всего, у молодых женщин, озабоченных будущим своим и своих детей.
Примерно такой вопрос мне адресовала моя коллега, к которой на консультацию пришла молодая женщина, недавно обнаружившая свою беременность, а незадолго до того принимавшая нелегальные наркотики. Что делать, если беременность первая и очень желанная? Что грозит ребенку? Нужно ли делать аборт?
Именно для того, чтобы при возникновении подобных вопросов на них находились ответы, я решила обобщить доступные данные о влиянии психоактивных веществ на репродуктивную функцию.
Я надеюсь, что этой брошюркой смогут пользоваться как профессионалы, работающие в сфере зависимых состояний, так и сами будущие мамы, 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.
Данный выпуск представляет собой краткое изложение данной темы. Поэтому я буду рада, если читатели сформулируют возникшие у них вопросы. Это позволит подготовить более подробную книгу, в которой были бы не только упоминания известных фактов, но и ответы на наиболее частые вопросы. Поэтому всех, кто заинтересовался данной темой, приглашаю обращаться ко мне по адресу Tatiana_Andreeva@yahoo.com 

Татьяна Андреева,
президент Казанского общественного фонда "Выбор", 
кандидат медицинских наук

Чем женщины отличаются от мужчин?

Разумеется, очень многим. Это и строение тела, и взгляд на мир. Но речь здесь пойдет о гораздо более узком вопросе, являющемся предметом данной брошюры. Чем женщины отличаются от мужчин как потенциальные потребители психоактивных веществ?
Американские ученые обнаружили, что среди девушек-подростков частота зависимости от алкоголя, конопли и кокаина выше, чем среди подростков мужского пола. Взрослые женщины уступали мужчинам по частоте зависимости от алкоголя и марихуаны, а вот зависимость от никотина среди них опять-таки оказалась более частой, чем у мужчин.
В экспериментах на животных изучалась скорость формирования зависимости на фоне самоназначаемого введения кокаина и героина особями мужского и женского пола. Количество сессий, в течение которых достигался зависимый уровень потребления, у женских особей был короче, чем у мужских, в 2.5 раза для кокаина и в 1.5-2 раза для героина. Эти исследования также показывают вероятность особых проблем у женщин в случае злоупотребления психоактивными веществами.
Недавно в Университете штата Мичиган было проведено исследование, которое объясняет одну из причин появления зависимостей. Оказалось, что, на скорость привыкания влияет женский гормон эстроген. А поэтому, если речь идет о наркотиках, то женщины, оказываются более склонными к формированию зависимости.
Лица, злоупотребляющие легальными и нелегальными наркотиками, мужского и женского пола определенно различаются. В типичных случаях женщины начинают употреблять наркотики позже, чем мужчины, на них большое влияние в этом оказывает супруг или партнер, у них иные причины для употребления наркотиков, и они раньше обращаются в программы оказания помощи, чем мужчины. Важным также является тот факт, что у злоупотребляющих психоактивными веществами женщин чаще встречается сопутствующая психиатрическая патология, такая как депрессия и тревога, и она обычно предшествует обращению к психоактивным веществам. Если мужчины с большей вероятностью употребляют алкоголь "за компанию", то женщины чаще делают это для того, чтобы справиться с плохим настроением. 
По наблюдениям психиатров, в общей популяции женщин, страдающих депрессией, в два с лишним раза больше, чем мужчин. Среди потребителей наркотиков у мужчин депрессия чаще наступает уже на фоне потребления наркотика, а у женщин депрессия с большей частотой предшествует началу потребления наркотиков. Весьма вероятным оказывается предположение, что на фоне перечисленных психиатрических проблем девочки и женщины могут обратиться легальным или нелегальным наркотикам, к которым у них быстрее формируется привыкание.
В литературе встречаются данные относительно особенностей метаболизма у женщин отдельных психоактивных веществ.
Например, у женщин особые биохимические взаимоотношения с кофеином, и связано это с тем, что женский половой гормон, экстроген, метаболизируется в печени теми же ферментными системами, что и кофеин. Поэтому каждое из этих двух веществ затрудняет разрушение другого. Следовательно, у женщин кофеин циркулирует в крови более длительное время, чем у мужчин, а прием кофеина приводит к повышению концентрации в крови эстрогена.

Отличия воздействия алкоголя на организм женщин и мужчин 

У женщин проблемы здоровья, связанные с употреблением алкоголя, развиваются при меньших уровнях потребления, чем у мужчин, и это связано с меньшим общим объемом воды в организме, с отличиями в метаболизме алкоголя. Оказалось, что большое значение имеют ферменты желудка, точнее, различия, которые имеются между функционированием этих ферментов у женщин и у мужчин. Как показали исследования, выполненные нью-йоркскими учеными, у женщин активность этих веществ меньше, и меньшее количество алкоголя разрушается перед поступлением в кровь. Алкоголь еще больше угнетает ферменты, так что у тех женщин, которые регулярно выпивают, спирт вообще не разрушается и поступает в кровь в таком же количестве, как если бы он вводился внутривенно, минуя желудок. Более высокие концентрации алкоголя в крови, естественно, усиливают его разрушительное действие на организм. Так, ученые определили, что минимальное количество алкоголя, которое может вызвать цирроз печени в организме женщины, в два-три раза меньше необходимого для мужчин. Более сильный эффект оказывает алкоголь также на сердце и головной мозг. По словам экспертов, слабому полу надо быть осторожнее и всегда помнить о принадлежности к группе риска.

Откуда берутся дети? 

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 эстроген, 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, имеются половые органы, которые 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 нового маленького человека.
В-третьих, все происходящие в репродуктивной системе процессы регулируются гормонами гипофиза, 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.
Например, в последние годы несколько работ были направлены на исследование того, как психоактивные вещества могут изменять уровень пролактина в организме, и как он, в свою очередь, может изменять функционирование репродуктивной системы. С одной стороны, с повышением его уровня в организме оказываются связанными такие проблемы, как бесплодие и нарушения менструального цикла у женщин и изменения картины спермы у мужчин. С другой стороны, его содержание возрастает в крови лиц, потребляющих героин, злоупотребляющих алкоголем. 

Что делают будущие мамы, когда узнают о беременности?

Вообще 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 узнала, 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 доказывает, что страх иметь больного ребенка, что подразумевает также и ограничение возможностей самой будущей мамы, очень важен и может влиять на образ жизни.
Мне не раз приходилось встречать курящих женщин, которые отказывались от курения на время беременности и кормления ребенка. К сожалению, большинство 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. Иногда табачный дым даже становился резко неприятен, когда женщина обнаруживала, что ждет ребенка.
Подобные наблюдения касаются и ряда других психоактивных веществ, вызывающих зависимость. Так, американские исследователи сообщают, что беременные наркоманки сокращали потребление наркотика, более аккуратно участвовали в программе лечения, и их лечение оказывалось более эффективным в меньшие сроки.
Во время беременности и после рождения ребенка женщины, злоупотребляющие теми или иными наркотиками, проявляют желание и готовность прекратить злоупотребление и стать лучшей матерью для своего малыша.
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.
Проведенное в Норвегии сравнение 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.
Однако, к сожалению, далеко не всегда происходит позитивное изменение образа жизни женщины в связи с беременностью. 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.

Что может повлиять на зачатие будущего ребенка?

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. Употребление некоторых психоактивных веществ может снижать способность женщины к зачатию. Другие же делают зачатие невозможным временно или постоянно.
Например, потребление марихуаны снижает детородную функцию посредством изменения овуляторной функции, в особенности, если потребление каннабиса имело место в течение последнего года. Хроническое потребление марихуаны блокирует овуляцию у женщин, хотя эти изменения являются обратимыми. 
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 отца, так и матери, с потреблением больших количеств кофе матерями и чая отцами. Потребление алкоголя не влияло на сроки возникновения беременности от момента прекращения контрацепции.
Другое крупное эпидемиологическое исследование, охватившее десять европейских стран, также не обнаружило влияния умеренного потребления алкоголя как на женскую, так и на мужскую способность к зачатию. Возможно, сроки наступления беременности удлиняются в случае потребления алкоголя женщинами в больших дозах. Другие исследования также обнаруживают повышенный риск бесплодия и спонтанных абортов у женщин, которые много пьют.
Данные крупномасштабного опроса женщин позволили сопоставить потребление алкоголя и репродуктивные проблемы. Например, обнаружено, что нарушения менструальной функции, болезненные менструации и предменструальный дискомфорт были тем более выражены, чем большим был уровень потребления алкоголя, особенно при употреблении не менее 60 граммов абсолютного алкоголя (150 г водки или 1 литр крепкого пива) как минимум 1 раз в неделю. Если женщины потребляли не менее 60 граммов алкоголя как минимум 5 раз в неделю, то у них возрастала вероятность гинекологических оперативных вмешательств. Частота акушерских осложнений возрастала с увеличением потребления алкоголя. Если употреблялось не менее 60 граммов алкоголя как минимум 3 раза в неделю, то возрастала вероятность невынашивания беременности, преждевременных родов и мертворождений. Если употреблялось не менее 60 граммов алкоголя как минимум 5 раз в неделю, то возрастала вероятность бесплодия и врожденных дефектов у детей.
В нескольких исследованиях было обнаружено, что курящие женщины имеют пониженную плодовитость. Уровень плодовитости у курящих женщин составляет порядка 72% уровня некурящих, и у них в 3,4 раза больше вероятность того, что для возникновения беременности им понадобится более одного года, при прочих равных условиях. 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 как апоптоз. Оказалось, что курение у молодых женщин сопоставимо с удалением одного яичника.
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.
Курильщицы, прошедшие программы IVF-ET (искусственная фертилизация и пересадка эмбриона) и GIFT (пересадка гаметы), имели худший результат по сравнению с некурящими. 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. 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.
Есть данные, что регулярное потребление кофе в количестве 1-2 чашек в день может снижать способность женщины к зачатию и увеличивать время до возникновения беременности. Исследование, в котором опрашивались 104 здоровые женщины, пытавшиеся забеременеть в течение трех месяцев, установило, что при употреблении кофе в количестве одной чашки в день вероятность наступления беременности в каждом месячном цикле была вдвое ниже, чем в случае, когда кофе не употреблялся. Влияние на плодовитость оказывалось тем больше, чем большей оказывалась доза.
Потребление кокаина снижает вероятность наступления беременности из-за изменения функции маточных труб.
При потреблении героина беременность часто может быть обнаружена уже в поздней стадии. Это связано с тем, что менструации становятся нерегулярными, а иногда и вовсе отсутствуют.
При потреблении анаболических стероидов возможны изменения вторичных половых признаков, нерегулярность менструального цикла, а также уменьшение размеров матки и грудных желез. 

Что зависит от папы будущего ребенка? 

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. 

Алкоголь

О влиянии на потомство алкоголя, принимаемого отцом меньше известно, по сравнению с потреблением алкоголя матерью. В связи с этим американские ученые в опытах на животных исследовали результаты однократного приема большой дозы алкоголя за 24 часа до совокупления. Обнаружено, что это не изменяло способности самцов к совокуплению, но количество возникавших беременностей было значительно ниже, чем в контрольной группе. Снижалась также жизнеспособность потомства.
Данные литературы свидетельствуют о многообразном характере воздействия алкоголя на мужскую репродуктивную систему. Известно, что хроническое злоупотребление алкоголем вызывает атрофию яичек и мужское бесплодие. Воздействие алкоголя разрушает взаимодействие между гипоталамусом, гипофизом и половыми железами, алкоголь способствует уменьшению объема ткани яичек посредством апоптоза, то есть программируемой смерти клеток.
Исследования обнаруживают, что при росте потребления алкоголя повышается риск проблем с потенцией.
Среди 3000 пациентов, страдающих бесплодием, частота уретритов оказалась особенно высокой среди курильщиков и тех, кто выпивал в день примерно литр вина. Хотя большая частота уретритов может объясняться различиями в сексуальном поведении, однако этот факт может обусловливаться биологическими причинами, а именно повреждением иммунной системы.
Проведенные в Чехии исследования обнаруживают нарушения состава спермы у мужчин, злоупотребляющих алкоголем, в частности в виде азооспермии, и обратное развитие картины спермы после 10-недельного лечения. 
Прием значительных доз алкоголя воздействует непосредственно на яички, а потому на фоне алкогольного похмелья снижается концентрация мужских половых гормонов в крови. Длительное потребление алкоголя приводит к снижению концентрации тестостерона и изменению картины спермы: уменьшается общий объем эякулята, концентрация спермы в нем, увеличивается количество измененных форм сперматозоидов. 

Табак

Курение табака воздействует на мужскую репродуктивность следующими путями: 
1. У курящих мужчин, по-видимому, изменяются выработка спермы, ее морфология и подвижность, а также секреция мужских половых гормонов. Исследования указывают на пониженную плотность спермы и увеличение абнормальной морфологии спермы среди курильщиков. 
2. Курение приводит к ухудшению сексуальных способностей мужчин. Возможными причинами служат ухудшение состояния кровеносных сосудов в пенисе, пониженное среднее кровяное давление в пенисе у курильщиков, а также ухудшение гормональной активности. Никотин, вызывающий сужение кровеносных сосудов, считается именно тем компонентом табачного дыма, который может негативно воздействовать на потенцию.
Исследования обнаруживают, что потребление никотина приводит к изменению морфологии спермы и снижению количества сперматозоидов.
Импотенция может быть вызвана воздействием угарного газа, содержащегося 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. Мета-анализ выявил, что 40% страдающих импотенцией мужчин являются курильщиками, хотя среди населения в целом тех стран, где проводились исследования, 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. 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 мужчина сможет "вернуться в строй", стремительно уменьшается с каждым годом "стажа курильщика". Гипертония 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 руководитель исследовательской группы. Курение оказывает и острое, и хроническое воздействие на физиологию пещеристых тканей. Это означает, что каждая выкуренная сигарета приводит к снижению эрекции, причем эффект наблюдается немедленно и накапливается с течением времени. 

Наркотики

При проведенном немецкими исследователями сравнении ткани яичек наркоманов, погибших от связанных с наркотиками причин, и мужчин аналогичного возраста, погибших от несчастных случаев, обнаружено, что в зависимости от продолжительности карьеры наркомана у этих лиц затрудняются процессы созревания половых клеток, происходит уменьшение диаметра семявыводящих трубочек и высоты эпителия, производящего сперматозоиды. При этом причины таких изменений могли быть многообразными, поскольку большинство лиц, от которых была получена ткань яичек, злоупотребляли несколькими наркотиками, а в момент смерти находились в состоянии алкогольного опьянения.
Проведенные в Канаде исследования показали связь между пониженной способностью к оплодотворению и потреблением кокаина в течение последних двух лет. При этом пониженная подвижность сперматозоидов, их уменьшенное количество и наличие патологических форм обнаруживалось при длительном употреблении кокаина.
При исследовании спермы наркоманов, употребляющих героин и метадон, обнаружено ограничение подвижности сперматозоидов, тератозооспермия, то есть их уродства, и олигозооспермия, то есть уменьшение количества сперматозоидов в эякуляте. Эти изменения исследователи считают следствием снижения уровня тестостерона в крови. При приеме опиатов может возникать снижение сексуальных потребностей и потенции.  

Каннабис

Снижение репродуктивной функции наблюдается при употреблении каннабиса. Было показано, что тетрагидроканнабинол нарушает продукцию спермы и вызывает повышенный уровень повреждений хромосом. Хроническое потребление марихуаны вызывает уменьшение размеров простаты и яичек. 

Анаболические стероиды

Следствием потребления анаболических стероидов может быть импотенция, а также изменения вторичных половых признаков и тестикулярная атрофия, то есть уменьшение размеров яичек. Анализ случаев обращения по поводу бесплодия показывает, что нормальная картина спермы восстанавливается через несколько месяцев после прекращения приема стероидов. Это свойство используется в новых мужских оральных контрацептивах. 

Не мышонка, не лягушку, а неведому зверюшку...
К счастью или к сожалению, беременность начинается раньше, чем будущая мать узнает о ней. Фактически, к тому моменту, когда женщина окончательно осознает себя будущей матерью, 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 вредные факторы, они могут проявиться в строении тела малыша. И то, какими могут оказаться дефекты, зависит от того периода, когда произошло воздействие. Предлагаю небольшой экскурс по событиям первых недель беременности.
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 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. 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.
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! Происходит 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 формирования 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. Это, 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 беременности.
Практически любой наркотик, если он принимается будущей матерью на ранних этапах развития беременности, повышает вероятность возникновения заячьей губы и других деформаций строения лица.
В Австралии в группе из 497 детей, родившихся в течение 10 лет у матерей, употреблявших различные 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 10 раз чаще, чем в общей популяции.
Проведенное в штате Техас исследование, в котором были исключены из рассмотрения женщины и их новорожденные младенцы, если в их пуповинной крови обнаруживались иные психоактивные вещества, кроме кокаина, показало повышенный риск пороков мочеполовой системы плода и дефектов брюшной стенки. В сравнении с контролем кокаин повышает частоту врожденных пороков сердца и аномалий нервной системы. Однако у не имеющих зависимости потребителей, которые прекращали потребление кокаина, как только узнавали о своей беременности, не обнаруживалось достоверных отклонений в развитии плода.
Хотя считается, что раннее прекращение курения сводит риск к минимуму, проведенное в Швеции исследование, базирующееся на материале 1413811 детей, матери которых курили в начале беременности, обнаруживает повышение вероятности множественных пороков развития на 15%.
Воздействие на будущую мать органических растворителей "награждает" ее ребенка пороками развития, характерными для алкогольного синдрома плода: уплощением переносицы, узкой верхней губой, срастанием век в углах глаз и т.д. Нередко эти дети рождаются с очень маленькой головой или крошечными глазами, у них часто бывает гидроцефалия и нарушение строения мозга.
Наблюдения за детьми, подвергшимися до рождения воздействию экстази, обнаруживают врожденные дефекты, прежде всего, сердечно-сосудистой системы (26 на 1000 родившихся живыми) и скелетно-мышечной системы (38 на 1000).
Данные крупномасштабного опроса женщин позволили сопоставить потребление алкоголя и репродуктивные проблемы. Частота акушерских осложнений возрастала с увеличением потребления алкоголя. Если употреблялось не менее 60 граммов алкоголя как минимум 5 раз в неделю, то возрастала вероятность врожденных дефектов.
Алкогольный синдром плода складывается из любого сочетания из целого ряда компонентов. Варианты проявлений алкогольного синдрома плода могут быть различными, в зависимости от того, на каких стадиях развития ребенка происходило воздействие алкоголя.
· множественные спонтанные аборты; 
· пониженная масса плода для соответствующего периода беременности (меньший размер, который никогда не удается нагнать); 
· меньший размер головы;
· уродства лицевой структуры, включая укороченные глазные щели, уплощение переносицы и отсутствие носогубной складки, недоразвитие верней и нижней челюсти, тонкая верхняя губа; 
· дефекты межжелудочковой перегородки сердца; 
· пороки развития кистей и стоп (в особенности, синдактилия, то есть сросшиеся пальцы); 
· ограничения движений в суставах;
· умственное недоразвитие (от мягких до умеренно выраженных степеней). 
Имеются обширные доказательства того, что алкоголь способен вызвать телесные повреждения почти во всех системах, включая сердце, мышцы и нервную систему.
Уровень потребления алкоголя во время беременности, который можно было бы считать безопасным, не установлен. По-видимому, можно считать, что он равен нулевому. Хотя большинство случаев алкогольного синдрома плода связывают с тяжелым или средней тяжести потреблением алкоголя, не известно, какой именно уровень потребления вызвать его не может.
С другой стороны, иногда будущие мамы, только что обнаружившие, что они беременны, вспоминают о том, что выпили спиртное до того, как узнали о своей беременности, и считают это поводом для аборта. В большинстве случаев однократное воздействие алкоголя не приводит к нарушениям развития будущего ребенка, но будущая мать должна помнить, что эта доза спиртного должна для нее стать последней.
Мета-анализ результатов 130810 беременностей, из которых 24007 относились к группе с умеренным потреблением алкоголя (от 20 граммов алкоголя в неделю до 20 граммов в сутки), в сравнении с 106803 с низким потреблением алкоголя (от 0 до 20 грамм в неделю) в течение первого триместра, не обнаружил увеличения частоты отклонений в строении плода. Употребление матерью опиатов не приводит к повышению вероятности врожденных дефектов у плода, в том числе в ранних стадиях развития.
Однако распространено мнение, что если принимать алкоголь или другие наркотики по истечении первого триместра беременности, то никакой опасности уже не возникает. Действительно, большинство органов закладывается в начале беременности, однако они продолжают развиваться и в последующие периоды, а вредное воздействие на мозг возможно на любом этапе беременности. 

Как работает плацента, и как на нее влияют наркотики

На четвертой неделе беременности активно развиваются так называемые внезародышевые органы. Их три - хорион, амнион и желточный мешок. Без этих 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 практически все легальные и нелегальные наркотики преодолевают ее.

Какие вещества могут пересекать плаценту?

Данные литературы свидетельствуют, что как этанол, так и ацетальдегид (первый продукт обмена этанола) с легкостью пересекают плацентарный барьер.
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, метаболита никотина, в волосах новорожденных. Кроме того, исследования показывают, что младенцы пассивных курильщиц подвергаются существенному риску воздействия на них никотина.
Кофеин тоже легко преодолевает плаценту.
Поскольку растворители с легкостью пересекают плацентарный барьер, хроническая ингаляция растворителей во время беременности может вызвать, прямо или косвенно, аномалии развития плода.
Кокаин пересекает плаценту. Кокаин и его метаболит бензоилекгонин обнаруживаются в мозге, коже волосистой части головы, волосах, печени, почках, плаценте, крови, сердце. При этом наибольшая концентрация кокаина обнаруживается в печени, а его метаболита в мозге. Попадая через плаценту в кровь плода, кокаин вызывает у него спазм сосудов, сильное сердцебиение, повышает давление. При употреблении матерью больших доз кокаина новорожденный может умереть от инсульта.
PCP (фенциклидин - наркотик из группы галлюциногенов) проходит через плаценту и попадает в организм развивающегося плода. Такое воздействие вызывает вялость новорожденного и преждевременные роды, ребенок может родиться с признаками интоксикации, и у него впоследствии развиваются расстройства сна.

Как наркотики изменяют работу плаценты?

Поступление наркотиков и других химических веществ от матери к плоду через плаценту зависит от обмена веществ в плаценте. Кроме того, эти вещества влияют на способность плаценты пропускать пищевые вещества. Такие вещества, как никотин, морфин и кокаин, подавляют как захват плацентой аминокислот, так и их транспорт к плоду. Часть такого подавления (10-16%) является необратимой. Никотин блокирует холинэргические рецепторы и делает невозможным влияние ацетилхолина, усиливающего транспорт аминокислот через плаценту. Морфин блокирует опиатные каппа-рецепторы и препятствует высвобождению ацетилхолина. Кокаин блокирует кальциевые каналы, что также делает невозможным высвобождение ацетилхолина. Ацетилхолин расширяет сосуды и поддерживает плацентарный кровоток. Вмешиваясь в процессы высвобождения ацетилхолина и нарушая плацентарный кровоток, три перечисленных вещества могут затруднять поступление аминокислот и других питательный веществ от матери к плоду. 
Плацентарная гипоксия, вызванная окисью углерода и другими газами табачного дыма, подавляет энергозависимые процессы и образование АТФ в клетках плаценты. Таким образом, материнское курение и употребление психоактивных веществ вызывает проблемы доставки аминокислот к плоду, что отчасти объясняет задержку внутриутробного роста ребенка.
Очевидно, что именно поэтому ряд наркотиков, например, кокаин и никотин вызывают уменьшение массы тела новорожденного.

Сколько весит новорожденный?

Традиционно, сообщая о рождении ребенка, называют массу и длину его тела, например 3 кг и 50 см. Однако еще одним общим следствием воздействия большинства наркотиков на плод является задержка его развития, отставание физических размеров плода от его внутриутробного возраста.
Употребление героина во время беременности приводит к недостаточной массе тела при рождении, недоношенности, микроцефалии и внутриутробной задержке роста.
У подвергшихся внутриутробному воздействию каннабиса детей отмечаются уменьшенные показатели длины и массы тела новорожденных.
В исследовании, в котором контролировалось содержание метаболитов различных психоактивных веществ в крови матерей, изучались пропорции тела новорожденных, чьи матери употребляли различные наркотики, в частности, марихуану и кокаин. В обоих случаях масса тела новорожденных была пониженной, и наблюдалось пропорциональное отставание внутриутробного роста. При этом под действием марихуаны отставание, по-видимому, было обусловлено гипоксией матери и плода, а под влиянием кокаина наблюдалось отставание подкожных жировых складок, то есть, было нарушено поступление питательных веществ через плаценту.
Пониженная масса плода для соответствующего периода беременности (меньший размер, который никогда не удается нагнать) является одним из характерных компонентов алкогольного синдрома плода.
Курение во время беременности является причиной 20-30% случаев рождения детей с недостатком массы тела.
Проведенное в Испании исследование в экспериментах на животных показало, что применение экстази во время беременности вызывает умеренное уменьшение массы тела потомства, примерно на 20%.

Проблемы, связанные с плацентой

Употребление психоактивных веществ может также влиять на положение плаценты и ее функционирование.

Предлежание плаценты

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.
Существует связь между курением матери во время беременности и такими проблемными состояниями, как предлежание плаценты, преждевременная отслойка плаценты, преждевременное излитие околоплодных вод, преждевременные роды, ограничения внутриутробного роста плода и синдром внезапной смерти младенца.

Преждевременная отслойка плаценты

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.
LSD вызывает мутации, преждевременные роды, выкидыши, отслойку плаценты.
Воздействие кокаина во время беременности сопряжено с серьезными последствиями для плода, которые включают перинатальные осложнения, отслойку плаценты, которая, по-видимому, связана с повышением давления на фоне приема кокаина. Возникающее вследствие этого кровотечение ухудшает кровоснабжение плода, из-за чего может развиться серьезная патология или даже смерть неродившегося ребенка.

Влияние психоактивных веществ на мозг младенца

Исследования показывают, что дети, которые до рождения были подвергнуты воздействию различных наркотиков, обнаруживают проблемы в своем 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.
Кроме того, дети, подвергшиеся воздействию нелегальных наркотиков до рождения, в возрасте 3 лет обнаруживают более высокие показатели агрессивности, чем их сверстники.
Употребление наркотиков приводит к тому, что изменяется характер взаимосвязи нейронов головного мозга.
Внутриутробное воздействие алкоголя влияет на рост и строение тела, вызывает алкогольный синдром плода, ухудшение познавательных и лингвистических способностей, дефициты внимания и памяти.
Алкоголь вызывает также серьезные нейроповеденческие изменения. Дети, которые в утробе матери подвергались воздействию алкоголя, в возрасте 6 лет обнаруживали повышенные показатели по шкалам агрессивности, тревоги, депрессии и общей шкалы проблем. Умственное недоразвитие (от мягких до умеренно выраженных степеней) занимает существенное место в структуре алкогольного синдрома плода. Проблемы поведения и обучения могут присутствовать, по меньшей мере, вплоть до периода позднего детства. 
С курением табака 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 обнаружило нарушение развития выразительной речи у детей 6 лет, подвергшихся внутриутробному действию кокаина и курения 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.
У детей, которые внутриутробно подверглись воздействию опиатов, отмечаются проблемы внимания и обучения. Это может отчасти объясняться также факторами окружающей среды, если мать продолжает принимать наркотики. Существует опасность нарушения развития. Вначале ребенок много плачет, пуглив и часто просыпается. Отдаленные наблюдения в школьном возрасте обнаруживают проблемы внимания и тонких моторных функций.
В экспериментах на животных пренатальное воздействие кокаина приводило к изменениям в тех зонах мозга, которые отвечают за внимание и способности к обучению. Кокаин непосредственно изменяет нейромедиаторный обмен в областях, участвующих в обучении, памяти, мотивации, контроле двигательной активности, обработке сенсорных сигналов, то есть информации, поступающей от органов чувств. Это может служить причиной, почему дети, подвергнутые воздействию наркотика в утробе матери, испытывают проблемы с регуляцией возбуждения, отсрочкой удовлетворения их желаний, плохо справляются со стрессом и не переносят чувство неудовлетворенности, фрустрацию. В частности, этим детям требовалось больше времени, чтобы успокоиться, когда с ними переставали играть, они были более склонны к импульсивным действиям, крику и другим формам сопротивления, когда к ним применяли какие-либо ограничения. У таких детей хуже формировались языковые навыки. Они с большей скоростью реагировали на зрительные стимулы, но при этом испытывали трудности, если требовалось реагировать на одни стимулы и не реагировать на другие. В школе дети, подвергнутые влиянию наркотика, с большей вероятностью отставали от своих сверстников и испытывали потребность в специальных программах обучения.
По оценкам, сделанным в ходе другого исследования, снижение интеллекта и языковых способностей только тех детей, которые подверглись воздействию кокаина до рождения в США, ежегодно обойдется, по меньшей мере, в 352 млн. американских долларов в связи с необходимостью организации специальных занятий для этих детей.
Оценка в возрасте 33 месяцев показала, что дети, чьи матери употребляли кокаин, имели низкие показатели языковых тестов и интеллектуальный коэффициент.
Точно также, как курение марихуаны нарушает обмен многочисленных нейромедиаторов в головном мозге взрослого потребителя, оно нарушает и обмен развивающегося мозга еще не родившегося младенца. Кроме того, тетрагидроканнабинол хорошо депонируется в жировой ткани, поэтому однократное его поступление в организм плода может приводить к многократным повторениям его воздействия. Курение матерей во время беременности склонно вызывать проблемы снабжения плода кислородом, и связано с замедленным ростом, а также с изменениями поведения и обучения у новорожденных.
У подвергшихся внутриутробному воздействию каннабиса детей в возрасте 3 лет страдают функции зрительного анализатора и абстрактное мышление, отмечаются более частые ночные пробуждения, меньшая эффективность сна, большее время бодрствования после начала сна. Страдают познавательная сфера и внимание у дошкольников и детей в младшем школьном возрасте.
В экспериментах на животных установлено, что воздействие на развивающийся мозг наркотика экстази приводит к проблемам с памятью и обучением. Нарушения памяти и способности к обучению сохранялись у подвергнутых воздействию экстази в пренатальном периоде особей также и во взрослом состоянии. При этом особенно заметные последствия обнаруживались в случае воздействия на поздних этапах третьего триместра.
В экспериментах на животных внутриутробное или вскоре после рождения воздействие кофеина приводило к уменьшению массы головного мозга, изменениям в его развитии, проблемам с памятью и обучением.
Воздействие органических растворителей приводит к ухудшению зрения ребенка, и в частности цветного зрения, что может служить признаком более разностороннего поражения нервной системы. 

Станет ли ребенок принимать наркотики?

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.
Вероятно, с аналогичным действием обезболивающих средств может быть связано и другое поведенческое последствие. Оказывается, обезболивание родов повышает вероятность наркомании у детей. Молодые люди, матерям которых при родах неоднократно вводились обезболивающие средства, значительно чаще становятся наркоманами. К такому выводу пришли шведские ученые, обследовавшие большую группу американских женщин и их детей. Доктор Карен Найберг из Гетеборгского университета установила, что вероятность наркомании возрастает в пять раз, если женщинам в последние 10 часов перед родами вводилось не менее трех доз барбитуратов или морфиноподобных препаратов. 
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 2 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.
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 опосредовали влияние курящих сверстников. Материнское курение в возрасте ребенка 10 лет не оказывало значимого влияния на частоту ранних экспериментов. 

Какие вещества способны повлиять на развитие ребенка после его рождения?

Родительское употребление тех или иных психоактивных веществ может повлиять на физическое и психическое здоровье ребенка тремя различными путями: (1) непосредственное действие вещества, (2) жизнь с родителем, который может быть болен в результате употребления вещества, (3) копирование ребенком стереотипов поведения родителя.
Если мать принимает легальные или нелегальные наркотики, то, кроме возможного токсического действия на ребенка при его кормлении грудью, под вопросом оказывается и сама способность матери ухаживать за младенцем.
Если ребенок подвергается воздействию вторичного дыма при курении родителей или других людей, это повышает вероятность респираторных инфекций, бронхиальной астмы и синдрома внезапной детской смерти. 

Заключение

Итак, уважаемый читатель познакомился с тем, что на данный момент известно в мире о влиянии легальных и нелегальных наркотиков на различные аспекты деторождения.
Приходится признавать, что относительно ряда веществ и ряда проблем данные весьма ограничены. Это и не удивительно, ведь получить надежную информацию такого рода совсем не просто.
Еще один очевидный вывод состоит в том, что влияние легальных наркотиков, а именно алкоголя, табака, кофеина, оказалось гораздо более заметным, чем влияние наркотиков нелегальных. Действительно, именно то, что менее всего ограничено, приносит самое большое количество проблем и страданий.
Я хочу надеяться, что представленная в этом выпуске информация будет иметь для большинства читателей скорее академическое, нежели практическое значений, и что вам никогда не придется решать проблемы, связанные с влиянием этих веществ на вашу жизнь.

Желаю здоровья вам и вашим детям!

Татьяна Андреева
