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Известно, что быстро растущие органы плода весь-
ма уязвимы для токсических воздействий. Повреж-
дающее действие повреждающих факторов может 
заключаться  в нарушении межклеточных взаимодей-
ствий, деформации клеток и прекращении их нормаль-
ного роста. Неблагоприятное воздействие на плод ока-
зывают:
•	 голодание и неполноценное питание женщины во 
время беременности, дефицит фолиевой кислоты и йо-
да;
•	 кислородное голодание плода и грубые наруше-
ния обмена веществ у матери (вследствие осложнений 
беременности  и заболеваний матери). Наибольшее 
значение в клинической практике имеют поражения 
плода при инсулинзависимом сахарном диабете и фе-
нилкетонурии;
•	 производственные факторы и химические веще-
ства, загрязняющие окружающую среду, и др. (в том 
числе химические реактивы, соли тяжелых металлов и 
проч.);
•	 высокие дозы ионизирующей радиации (нахожде-
ние в зараженных радиацией зонах);
•	 рентгенологические исследования; 
•	 употребление алкоголя и особенно его суррогатов,
•	  активное и пассивное курение во время беремен-
ности;
•	 употребление  наркотиков;
•	 инфекции, особенно вирусные: хорошо известно 
повреждение хромосомы соматических клеток чело-
века вирусами краснухи, кори, гриппа, эпидемическо-
го паротита, ветряной оспы и др. [2];
•	 неправильный режим дня, отсутствие прогулок на 
свежем воздухе,  длительное нахождение в сидячем 
положении, что может привести к застою крови в ма-
лом тазу и уменьшить приток крови к плоду и проч.;
•	 телевизор, монитор, копировальные аппараты, 
электроприборы и другие бытовые приборы – источ-

ники  электромагнитных полей (микроволновая печь, 
электрические одеяла, сотовые телефоны).

ВЛИЯНИЕ НА ПЛОД ИОНИЗИРУЮЩЕЙ              
РАДИАЦИИ

Эмбрион и плод человека обладают очень высокой 
чувствительностью к действию ионизирующих излу-
чений. Нарушения эмбриогенеза при лучевых воздей-
ствиях зависят от стадии внутриутробного развития и 
дозы облучения. Облучение в предимплантационный 
период вызывает гибель эмбриона, позднее приводит 
к аномалиям развития плода. Наибольшей радиочув-
ствительностью обладает ЦНС, органы зрения и кро-
ветворная система плода. Лучевые воздействия после 
12 недель беременности обычно приводят к общей за-
держке развития, а при высокой интенсивности воз-
действия – к развитию у плода симптомов лучевой 
болезни. В связи с особенно высокой радиочувстви-
тельностью эмбриона ранних стадий развития необ-
ходимо проявлять очень большую осторожность при 
назначении женщинам лечебных и диагностических 
процедур, связанных с лучевым воздействием. В пер-
вые 3 месяца беременности следует полностью отка-
заться от всяких рентгенологических исследований. В 
более поздние сроки беременности подобные исследо-
вания должны назначаться только по строгим показа-
ниям, выполняться обязательно с защитой области жи-
вота [2, 3 ]. 

Четких доказательств или известных случаев отри-
цательного влияния работы за компьютером на тече-
ние беременности и состояние плода нет. Однако рабо-
та за компьютером входит в разряд профессиональных 
вредностей. Электромагнитное излучение, исходящее 
от компьютера (как от монитора, так и от системного 
блока) отрицательно влияет на нервную систему (как 
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и долгое сидение перед телевизором), но более глубо-
ко механизм его действия на человека не описан [3]. 
В любом случае, общение беременной с компьюте-
ром надо ограничить (если невозможно его полностью 
прекратить). Рекомендуется делать частые регулярные 
перерывы в работе, отходить от компьютера, делать 
упражнения для мышц тела и отдельные упражнения 
для глаз – непрерывная  работа не должна продолжать-
ся более 45 минут, так как длительное нахождение в 
сидячем положении может привести к застою крови в 
малом тазу, уменьшить приток крови к плоду. Отдых 
между сессиями должен составлять 15 минут. В ком-
нате установить побольше живых растений, можно ис-
пользовать другие методы и аппараты защиты (напри-
мер, люстру Чижевского).

Среди химических веществ, применяемых на 
промышленных производствах, опасность для бере-
менных представляют пары бензина, фенолы и их 
производные, стирол, формальдегид, сероуглерод, 
соединения марганца, мышьяка, кадмия, ртути, свин-
ца, фтора, сурьмы и некоторые другие. Воздействие 
их может вызвать самопроизвольный аборт, внутриу-
тробную смерть плода или рождение ослабленного ре-
бенка, а также развитие множественных врожденных 
пороков. Эмбриотоксичностью обладают и некоторые 
пестициды, особенно их хлороорганические произво-
дные [1]. 

Экспериментально доказано, что гипоксия в пре-
димплантационный период приводит к гибели части 
потомства; оставшиеся в живых рождаются нормаль-
ными. Гипоксия в период органогенеза тормозит пла-
центацию, развитие зародыша и в ряде случаев при-
водит к развитию врожденных пороков или к гибели 
плода. Наиболее частыми заболеваниями беременных, 
ведущими к кислородному голоданию плода, являют-
ся, по-видимому, декомпенсированные пороки сердца 
и анемии [3]. 

Никотин обладает выраженным вазоконстриктор-
ным действием и, следовательно, оказывает отрица-
тельное влияние на процессы кровообращения в мат-
ке и плаценте. В плаценте никотин снижает процессы 
клеточного метаболизма, блокирует активный транс-
порт аминокислот от матери плоду. Никотин быстро 
проникает через плаценту.  В результате этого тормо-
зится развитие и рост плода. Дети рождаются в состоя-
нии хронической гипоксии, с  дефицитом массы тела, 
который, как правило, не восстанавливается в течение 
первого года жизни ребенка. У курящих женщин чаще, 
чем у некурящих, встречаются несвоевременное изли-
тие околоплодных вод и преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты. Имеются дан-
ные об увеличении частоты пороков развития, таких 
как «заячья губа» и «волчья пасть» [3].

Алкоголь.  Этиловый спирт и его метаболиты (ук-
сусный альдегид) способны оказывать прямое воз-
действие на эмбрион и плод – как эмбрио-, так и фе-
топатическое. Они быстро проникают через плаценту 
и накапливаются в высоких концентрациях в органах 
и тканях плода, особенно в ЦНС. Токсическое дей-

ствие этилового спирта на плод усиливается благода-
ря отсутствию в его печени алкогольдегидрогеназы 
– фермента, разрушающего этанол у взрослого че-
ловека. У женщин, употребляющих алкоголь, значи-
тельно повышается риск рождения маловесных недо-
ношенных детей, с задержкой умственного развития, 
пороками развития ЦНС, сердца и других внутрен-
них органов. При систематическом употреблении ал-
когольных напитков во время беременности может 
возникать алкогольный синдром плода. Поэтому упо-
требление любых алкогольных напитков недопусти-
мо на любом сроке  беременности, а при возникнове-
нии беременности у лиц, страдающих хроническим 
алкоголизмом,  необходимо ставить вопрос о ее пре-
рывании [1, 2, 3]. 

Наркотики легко проникают через плаценту и 
наносят непоправимый вред плоду, вызывая нару-
шение сердечной деятельности, оказывая токсиче-
ское воздействие на вегетативную нервную систему 
плода, обусловливая его морфофункциональную не-
зрелость.  Кокаин, вызывая сужение сосудов, приво-
дит к задержке роста плода, часто вызывает отслойку 
плаценты и преждевременные роды. Новорожденные 
рождаются в состоянии наркотической депрессии. 
В последующем для этих детей характерна задерж-
ка умственного развития, формирование патологиче-
ской личности [3]. 

Различные гормональные расстройства и дефек-
ты метаболизма у беременных нередко приводят к 
самопроизвольным абортам или нарушениям морфо-
логической и функциональной  дифференциации ор-
ганов плода, определяющим высокую антенатальную 
и раннюю детскую смертность. Тератогенный эф-
фект в этой группе заболеваний женщин доказан для 
сахарного диабета, гипофункции щитовидной желе-
зы, фенилкетонурии, галактоземии и гистидинемии. 
Наибольшее значение в клинической практике имеют 
поражения плода при инсулинзависимом сахарном ди-
абете и фенилкетонурии. При сахарном диабете 1 ти-
па возможно развитие как диабетической эмбриопатии 
так и фетопатии [1, 2]. 

Неполноценное питание. Голодание матерей как 
причина врожденных пороков, по-видимому, име-
ет весьма ограниченное значение, поскольку запас 
энергетического и пластического материала в орга-
низме женщины достаточен, чтобы возместить этот 
дефицит в течение короткого времени усиленно-
го органогенеза. При хроническом голодании во 2 
и особенно 3 триместре известны случаи рождения 
детей с малой массой и недостаточной зрелостью 
физиологических функций, что приводит к высокой 
неонатальной смертности. Значительно большее зна-
чение имеет неполноценное питание, особенно де-
фицит микроэлементов, в частности цинка, меди и 
марганца. Для человека наиболее изучено тератоген-
ное действие дефицита цинка, недостаток которого 
приводит к развитию пороков ЦНС (гидроцефалия, 
микро- или анофтальмия, расщелина неба, пороки 
сердца и др.) [3].
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ДЕЙСТВИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ                               
ВЕЩЕСТВ НА ПЛОД 

Применение лекарственных средств (ЛС) при бере-
менности является одной из наименее изученных 
проблем клинической фармакологии. Из этических 
соображений клинических испытаний новых лекар-
ственных препаратов на беременных не проводится, 
поэтому в инструкции их и сопровождает  фраза о том, 
что «данных о безопасности применения препарата 
при беременности нет» и «применение при беремен-
ности возможно только в случае, если предполагае-
мая польза терапии для матери превосходит потенци-
альный риск для плода». Ежегодно в мире рождается 
примерно 200 тыс. (3 – 5 % от живых новорожденных) 
детей с врожденными аномалиями, причем у 20 % из 
них отмечаются множественные аномалии. Оценить 
точный вклад лекарственных средств в развитие врож-
денной патологии сложно, прежде всего, из-за невоз-
можности проведения рандомизированных исследова-
ний и отсутствия достоверных сведений о применении 
лекарственных средств беременными. Предположи-
тельно, они являются причиной 1–3 % врожденных 
аномалий [3]. При назначении медикаментов беремен-
ной женщине необходимо помнить, что лекарственные 
препараты могут оказывать влияние на созревание и 
функциональную активность половых клеток, процес-
сы оплодотворения, имплантации плодного яйца, эта-
пы эмбрио- и фетогенеза. Вред, наносимый ЛС, зави-
сит от его фармакологического действия, дозы, а также 
стадии развития плода. Способность химических ве-
ществ проникать через плаценту зависит от многих 
факторов, в частности от молекулярной массы, раство-
римости в липидах, связывания с протеинами сыво-
ротки крови. Химические соединения с молекулярной 
массой более 1000 через неповрежденную пла-центу 
не проникают. Следовательно, такие вещества в обыч-
ных дозировках не могут быть тератогенами, посколь-
ку для химических тератогенов характерно прямое по-
вреждение клеток эмбриона. Следует отметить, что 
непроницаемость плаценты является относительной, 
поскольку все лекарственные вещества при высокой 
концентрации в крови матери могут проникнуть к пло-
ду. Большое значение имеет доза вещества, длитель-
ность и путь введения препарата, поскольку при пе-
роральном введении препарат может разрушаться или 
инактивироваться. Повреждающее действие лекарств 
может заключаться  в нарушении межклеточных вза-
имодействий, деформации клеток и прекращении их 
нормального роста. Лекарственные препараты могут 
вызывать задержку общего или психического разви-
тия, которая может проявляться сразу после рожде-
ния или через достаточно длительное время. Наиболее 
уязвимыми органами в отношении тератогенного эф-
фекта являются центральная нервная система, сердце, 
небная пластинка и ухо. 

Ранее считалось, что плод по крайней мере в тече-
ние 3 недель беременности относительно нечувстви-

телен к эмбриотоксическим влияниям. Но позже бы-
ли внедрены в клиническую практику лекарственные 
препараты, которые обладают наиболее выраженным 
тератогенным эффектом именно в этот период – дак-
тиномицин, циклофосфамид, эстрогены [2].

Сразу после рождения на печень новорожденного 
приходится очень большая нагрузка, поскольку деток-
сицирующее действие плаценты уходит, а собствен-
ные ферментативные возможности печени еще весьма 
ог-раничены. Так, очень важная система конъюгации 
лекарств с глюкуроновой кислотой начинает функцио-
нировать только через 50 дней от момента рождения. 
Следовательно, те препараты, которые были введены 
матери непосредственно во время родов, могут оказы-
вать действие на ребенка еще достаточно долго. На-
пример, время полуэлиминации теофиллина из орга-
низма взрослого составляет 6-8 ч, а у ребенка первого 
месяца жизни – 15-24 часа.

Поскольку данных о клинической фармакологии 
во время беременности недостаточно, желательно из-
бегать назначения лекарств в этот период жизни жен-
щины, если только не имеется абсолютных показаний 
к их применению. 

Рациональное и эффективное применение лекар-
ственных препаратов во время беременности предпо-
лагает выполнение следующих условий:

–		 Необходимо использовать лекарственные 
средства только с установленной безопасностью при-
менения при беременности, с известными путями ме-
таболизма

–		 При назначении препаратов следует учиты-
вать срок беременности. По возможности следует  по-
временить с применением лекарств до окончательного 
завершения эмбриогенеза, желательно до  5 месяца 
беременности.

–		 В процессе лечения необходим тщательный 
контроль за состоянием матери и плода

Тератогенный эффект бывает очень трудно пред-
угадать, поскольку лекарства могут обладать так на-
зываемой видовой специфичностью, то есть дей-
ствовать по-разному у животных различных видов и 
у человека. Наиболее яркий пример – талидомид, со-
вершенно безвредный для экспериментальных жи-
вотных- грызунов, но приведший 35 лет назад к тяже-
лейшей трагедии - рождению детей с недоразвитием 
конечностей. Человечество не скоро забудет горький 
опыт необдуманного использования этого препарата, 
уже post factum отнесенного к универсальным терато-
генам [1].  Из группы транквилизаторов тератогенная 
активность на эмбрионы человека доказана также для 
диазепама, который значительно увеличивает частоту 
рождения детей с расщелиной губы и неба. Противо-
эпилептические препараты (дифенилгидантоин и род-
ственные ему средства) могут нарушать всасывание и 
метаболизм фолиевой кислоты, что резко повышает 
вероятность развития врожденных аномалий. Эстро-
гены могут вызывать аденоз влагалища или развитие 
аденокарциномы у детей женского пола в подростко-
вом возрасте [2, 3].
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Среди антибиотиков аминогликозиды, особенно 
первого поколения, должны разумно дозироваться, 
так как при достижении чрезмерно высоких концен-
траций в крови матери резко повышается вероятность 
развития ототоксического действия на плод. Ципроф-
локсацин вызывает нарушения хрящевой ткани в экс-
перименте у растущих животных. Флуконазол вызыва-
ет врожденные аномалии костей черепа, конечностей, 
контрактуру мышц. Установлено, что дефицит вита-
минов, даже в случаях неукротимой рвоты беремен-
ных, не оказывает тератогенного воздействия. Напро-
тив, гипервитаминоз, в частности гипервитаминоз А, 
может оказать тератогенный эффект [3]. При этом, как 
правило, поражается головной мозг (гидро- и микроце-
фалия, аплазия или гипоплазия червя мозжечка), отме-
чается микрофтальмия, атрезия наружного слухового 
прохода и другие нарушения. Тератогенное действие 
могут оказывать и большие дозы витамина Д (свыше 
400-600 МЕ). Применение димедрола при беременно-
сти потенциально опасно из-за возможного развития 
расщелин неба, гипоспадии, дефектов глаза и уха, де-
фектов межжелудочковой перегородки, мальформации 
диафрагмы. Из группы антикоагулянтов к возможным 
тератогенным факторам относят варфарин. 

Из антигипертензивных средств при беременности 
противопоказаны ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента. 

Нельзя применять во время беременности тетра-
циклины, фторхинолоны,  стрептомицин. Нет таких 
инфекционных заболеваний, которые нельзя было бы 
лечить антибиотиками других классов. Тетрациклины 
оказывают исключительно неблагоприятное действие 
на костный мозг плода, печень матери, повышают чис-
ло врожденных аномалий. Они проникают через пла-
центу, накапливаются в костях плода, нарушают их 
минерализацию, а также снижают прочность зубов, из-
меняют их цвет (желтое прокрашивание), увеличивают 
частоту кариеса, в том числе внутриутробного. Отме-
чено, что предварительное, до беременности, назначе-
ние тетрациклинов, может приводить к накоплению их 
в костях, а потом, при беременности, препараты высво-
бождаются и могут оказывать гепатотоксическое дей-

ствие. Фторхинолоны могут вызывать повреждение 
хрящевой ткани суставов новорожденных, вызывают 
поражение соединительной ткани у плода.

Врач должен соотнести риск развития аномалий 
плода и потенциальную пользу, которую могут прине-
сти препараты матери. Во всех случаях врач должен 
взять себе за правило перед назначением беременной 
женщине любого нового препарата внимательно изу-
чить аннотацию, где всегда указывается возможность 
его применения во время беременности. 

Профилактика врожденных пороков развития 
включает две группы мероприятий: индивидуальные 
– предупреждение рождения ребенка с каким-либо по-
роком развития в данной семье (медико-генетическое 
консультирование), и массовые – охрана и улучшение 
состояния окружающей среды (например, прекра-
щение наземных ядерных испытаний привело к сни-
жению радиоактивности), тщательная проверка на 
мутагенность и тератогенность лекарственных препа-
ратов, средств защиты растений и дефолиантов, пище-
вых красителей и т. д., защита гонад от облучения при 
рентгеновских обследованиях, сужение круга показа-
ний для рентгеновских обследований органов малого 
таза в детородном возрасте, улучшение условий труда  
для работников ряда профессий с вредными условия-
ми (персонал атомных электростанций, рентгенологи, 
лица, работающие с радиоактивными изотопами, раз-
личными химическим препаратами и т. д.). Мерой мас-
совой профилактики является также широкая пропа-
ганда генетических знаний среди врачей и населения. 
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FACTORS DAMAGING THE FETUS
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Abstract
The article is dedicated to the influence of adverse factors of the environment, vicious habits and use of medicinal drugs on 
fetus development. It is known that fast growing fetus organs are vulnerable to toxic effects. The influence of tobacco, alcohol 
and drugs, X-ray and a number of chemical substances is considered. Many medicinal drugs are contraindicated during preg-
nancy, prescription of many others is possible only in case of necessity taking into account risk-benefit ratio.
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