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Резюме. Целью работы явилось изучение личности женщин с разным курительным поведением во 
время беременности, используя биопсихосоциальный подход. Объектом исследования были женщины 
в возрасте 18-38 лет, находящиеся на стационарном лечении по поводу угрозы преждевременных ро-
дов или готовившиеся к родоразрешению в роддомах г.Архангельска. Беременные женщины были по-
делены на группы в зависимости от табачного анамнеза: «курящие», «отказавшиеся от табака по фак-
ту установления беременности» и «некурящие». В результате проведенного исследования были устав-
новлены особенности социальной, биологической и психологической составляющей личности женщин 
с разным курительным поведением во время беременности. Так, отказавшиеся от табакокурения бере-
менные женщины по сравнению с курящими чаще находились в браке, имели некурящего отца буду-
щего ребенка, чаще были интроверитрованными, имели инстинкт «самосохранения», «исследования», 
а также имели более высокие показатели эйфорического психологической компоненты гестационной 
доминанты и самооценки. Курящие беременные женщины в отличие от некурящих имели низкий со-
циальный и экономический статус, чаще были экстравертированными, эмоционально неустойчивыми, 
ригидными, реже имели сильное развитие инстинкта «продолжение рода», «исследование», «альтру-
изма», но чаще «свободы», а также у них наблюдались более высокие показатели депрессивного, тре-
вожного типов психологической компоненты гестационной доминанты и слабое развитие самоуваже-
ния и волевой стороны личности. Таким образом, выявленные особенности демонстрируют те мише-
ни, на которые необходимо направить превентивные мероприятия.
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Summary. The aim of the study was to explore the personality of women with different smoking behavior 
during pregnancy using a biopsychosocial approach. Women aged 18-38 years who were hospitalized in the 
maternity hospitals of Arkhangelsk were enrolled to the study. Pregnant women were divided into three 
groups depending on the tobacco history: “smokers”, “quitters” and “non-smokers”. As a result of the study, 
we determined variation in social, biological and psychological components of the personality of women with 
different smoking behavior during pregnancy. Thus, quitting smoking during pregnancy was more common 
in married women, and those who had a non-smoking father of the child. Women who stopped smoking 
during first trimester in compared to smokers were more introverted, had more frequently an instinct of 
“self-preservation” and “research”. Values of euphoric type of psychological component of gestational dominant 
and self-esteem were higher among women who stopped smoking during pregnancy in compared to smokers. 
Smokers in compared to non-smokers had a lower social and economic status, were more often extroverted, 
emotionally unstable, rigid, less often had a strong development of the instinct «procreation», «research», 
«altruism», but more often «liberty». Moreover, smokers showed higher rates of depressive, anxious of 
psychological component of gestational dominant and weaker development of self-esteem and will. So, the 
revealed features demonstrate those targets to which preventive measures should be directed.
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Табакокурение — с развитием комплекса по-
веденческих, познавательных и физиоло-
гических симптомов представляет медико-

социальную и психологическую проблему, неред-
ко приводящую к развитию никотиновой зависи-
мости [2]. По данным ВОЗ, за последние годы на-
блюдается увеличение распространенности таба-
кокурения среди женского населения России [18]. 

Это, в свою очередь, приводит к увеличению пре-
валентности употребления табака беременными 
женщинами [5, 10]. Большое количество исследо-
ваний демонстрирует негативное влияние мате-
ринского табакокурения как на течение беремен-
ности [13, 14, 16], плод [8-9, 11-12, 15, 17], так 
и последующее развитие ребенка [7, 12]. Однако, 
по факту установления беременности часть жен-
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щин может самостоятельно справиться с «вред-
ной привычкой», а другая — нет. Комплексное из-
учение личности женщин, самостоятельно отка-
зывающихся от табакокурения в гестационный 
период, является актуальным, так как полученные 
результаты могут использоваться при разработкt 
рекомендаций по вторичной и третичной профи-
лактике табакокурения во время беременности. 

Целью работы явилось изучение личности 
женщин с разным курительным поведением во 
время беременности, используя биопсихосоци-
альный подход.

Гипотеза исследования — существуют особен-
ности биологической, психологической и социаль-
ной составляющей личности женщин с разным 
курительным поведением во время беременности. 

Материал и методы исследования

Объектом исследования явились женщины в 
возрасте 18-38 (средний возраст 25,18±5,08) лет, 
постоянно проживающие в г. Архангельске и Ар-
хангельской области, в III триместре беременно-
сти, находящиеся на стационарном лечении по 
поводу угрозы преждевременных родов или гото-
вившиеся к родоразрешению в роддомах (N=323). 
Женщины были разделены в зависимости от ку-
рительного поведения на:

– «курящих» — употребляющие табак до и во 
время беременности (N=72 чел.);

- «отказавшихся от табака» — употребляющие 
табак до беременности, но отказавшиеся по факту 
установления беременности в I триместре (N=87 
чел.)

– «некурящих» — не курившие совсем в тече-
ние жизни или прекратившие курить минимум 
за год до наступления беременности (N=164 чел.).

Выбор методов и методик сбора данных и ана-
лиза представлен в Табл.1.

Статистический анализ данных выполнялся 
с применением статистической программы SPSS 

версия 15. Критический уровень статистической 
значимости составил р≤ 0,05.

Результаты и их интерпретация

Курительной поведение 
Изучение распространенности табакокурения 

среди беременных женщин г. Архангельска выя-
вило, что 22,3 % явились курящими, как до, так 
и во время гестационного периода, 26,9 % употре-
бляли табак до беременности, но по факту уста-
новления беременности отказались oт такового и 
50,8 % отметили, что никогда не курили. Практи-
чески половина курящих женщин в нашем иссле-
довании до беременности выкуривали в среднем 
13-17 сигарет/сут. По тесту Фагерстрема у 62,5 % 
респондентов выявлена слабая и у 37,5 % — сред-
няя степени никотиновой зависимости. 

Социальная составляющая личности 
Наибольшее количество социальных характе-

ристик отличалось между курящими и некурящи-
ми беременными женщинами: жилищные усло-
вия (р=0,009), образование (p<0,001), профессия 
(р<0,001), брак (р=0,002), планируемая или непла-
нируемая беременность (р=0,004), «курил ли кто 
из взрослых, когда вы были ребенком» (р=0,013), 
курит ли отец вашего ребенка (р<0,001) (Табл.2). 
Курящие беременные женщины по сравнению с 
некурящими реже проживали в благоустроенных 
квартирах, имели высшее образование, работали 
служащими, имели зарегистрированные отноше-
ния с отцом ребенка, планировали текущую бе-
ременность, имели некурящих родственников и 
отца ребенка. 

Лишь по двум характеристикам наблюдались 
различия между курящими и отказавшимися от 
табака беременными (Табл.2). Оказалось, что бе-
ременные женщины, которые самостоятельно от-
казывались от курения, чаще находились в реги-
стрируемых отношениях (р=0,030) и реже имели 
некурящего отца ребенка (р=0,017). 

Таблица 1. Методики сбора и анализа эмпирических данных

Предмет исследо-
вания

Клинико-психологические и экспериментально-
психологические методы сбора данных

Количество 
респондентов

Математико-статистические 
методы анализа

Курительное пове-
дение 

- анкета для изучения курительного поведения 
до и во время беременности
- тест Фагерстрома (для определения степени 
никотиновой зависимости) [6]

n=323

n=72

- описательная статистика

Социальная состав-
ляющая личности 

- анкета для изучения социально-
демографических характеристик

n=286 - критерий Хи-квадрат 
Пирсона

Биологическая со-
ставляющая лично-
сти 

- тест Айзенка (для определения свойств и 
типа темперамента) [3]

n=173 - критерий Хи-квадрат 
Пирсона

- тест для определения профиля личности по 
доминирующему инстинкту В. Гарбузова [1]

n=228

- рисуночный тест [4] n=70

Психологическая со-
ставляющая лично-
сти 

- метод определения типа психологической 
компоненты гестационной доминанты И.В. До-
брякова (ПКГД) [3]

n=240 - критерий Манна-Уитни

- личностный дифференциал [3] n=183
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Таблица 2. Особенности социальной составляющей личности женщины с различным курительным поведе-
нием во время беременности, %

Характеристики
Беременные женщины

р-уровень*
Курящие Отказавшиеся от табака Некурящие

Жилищные условия:

- благоустроенная квартира
- частичные удобства
- без удобств

54,9
27,5
17,6

68,2
19,7
12,1

77,6
17,6
4,7

1=0,428
2=0,009
3=0,207

Образование:

- средне-специальное
- неполное высшее
- высшее

78,4
13,7
7,9

60,6
21,2
18,2

47,7
16,3
36,0

1= 0,116
2<0,001
3=0,100

Профессия:

- служащая
- разнорабочая
- студентка
- безработная

12,2
61,0
4,9

22,0

31,0
55,2
1,7

12,1

64,8
29,6
1,4
4,2

1=0,109
2<0,001
3=0,002

Брак:

- регистрируемый
- гражданский
- отсутствует

37,3
33,3
29,4

53,0
36,4
10,6

65,1
25,6
9,3

1=0,030
2=0,002
3=0,300

Беременность:

- планируемая
- не планируемая

19,6
80,4

26,3
73,3

45,1
54,9

1=0,420
2=0,004
3 =0,024

«Курил ли кто из взрослых, когда Вы были ребенком?»

- нет
- только отец
- только мать
- оба родителя
- др.родственники

24,0
40,0
10,0
24,0
2,0

21,5
56,9
7,7

12,3
1,5

43,0
45,6
3,8
6,3
1,3

1=0,388
2=0,013
3=0,083

«Курит ли отец Вашего ребенка?»

- да
- нет

96,0
4,0

81,3
18,2

57,5
42,5

1=0,017
2<0,001
3=0,002

Примечание: * — р рассчитывалось с помощью Хи-квадрат Пирсона, где 1 — различия между курящими и отка-
завшимися от табака беременными женщинами, 2 — между курящими и некурящими, 3 — между отказавшимися от 
табакокурения и некурящими женщинами

Таким образом, табакокурение во время бере-
менности тесно взаимосвязано с социальными ха-
рактеристиками женщин; причем, семейное поло-
жение и влияние мужа/партнера оказались взаи-
мосвязаны с отказом от употребления табака по 
факту установления беременности. 

Биологическая составляющая личности
Согласно методике Айзенка и рисуночного те-

ста, ригидность, тревожность, астенизация, экс-
травертированность, нейротизм являются каче-
ствами, которые характеризуют ситуацию бере-
менности у курящих женщин; эйфория, демон-
стративность, позитивность — у отказавшихся 
от табака беременных; эмоциональная устойчи-
вость, значимость сексуальной сферы, жизнера-
достность — у некурящих (Табл.3).

У некурящих беременных по сравнению с куря-
щими чаще наблюдалось сильное развитие таких 
инстинктов, как «продолжение рода» (р=0,052), 
«альтруизм» (р=0,002) и «исследование» (р=0,016) 
и реже — инстинкт «свободы» (р=0,001) (Табл.3). 
Нами были выявлены различия между женщи-
нами, самостоятельно отказавшимися от табака 
по факту установления беременности, и продол-
жавшими табакокурение. Так, первые чаще име-
ли сильное развитие таких инстинктов, как «само-
сохранение» (р=0,056) и «исследование» (р=0,030). 
Возможно, это говорит о том, что такие качества, 
как, с одной стороны, тенденция к осторожности, 
осмотрительности, консерватизму (инстинкт са-
мосохранения), а с другой, настойчивость, упор-
ство, дотошность (инстинкт исследования) и ока-
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Таблица 3. Особенности биологической составляющей личности женщины с различным курительным пове-
дением во время беременности, % 

Признаки 
Беременные женщины

р-уровень*
Курящие Отказавшиеся от табака Некурящие

Тест Айзенка на определение свойств темперамента

Экстраверсия 75,0 76,9 53,7 1=0,847
2=0,008
3=0,035

Эмоциональная устойчивость 34,4 46,2 56,6 1=0,296
2=0,007
3=0,350

Проективный рисунок «Я мой ребенок»

Большое количество однообразных деталей 
51,6 20,0 33,3

1=0,041
2=0,175
3=0,477

Бедность деталей 
35,5 6,7 8,3

1=0,070
2=0,019
3=1,000

Увеличенный размер рисунка 
3,3 21,4 25,0

1=0,088
2=0,036
3=1,000

Руки и ноги широко расставлены 48,0 8,3 41,2 1=0,018
2=0,663
3=0,093

Детализация в одежде, прическе и украше-
ниях 

16,7 50,0 22,7 1=0,032
2=0,725
3=0,148

Тщательно прорисованы губы 33,3 35,7 71,4 1=1,000
2=0,007
3=0,036

Доминирующий инстинкт (сильное развитие)

Самосохранение 15,9 31,1 15,0 1=0,056
2=0,871
3=0,022

Продолжение рода 71,0 73,3 83,2 1=0,788
2=0,052
3=0,159

Альтруизм 46,4 48,9 69,0 1=0,793
2=0,002
3=0,018

Исследование 0 6,7 8,0 1=0,030
2=0,016
3=0,781

Доминирование 2,9 0 2,7 1=0,249
2=0,922
3=0,270

Свободы 11,6 4,4 0,9 1=0,187
2=0,001
3=0,139

Сохранение достоинства 11,6 6,7 8,0 1=0,384
2=0,414
3=0,781

Примечание: * — р рассчитывалось с помощью Хи-квадрат Пирсона, где 1 — различия между курящими и отка-
завшимися от табака беременными женщинами, 2 — между курящими и некурящими, 3 — между отказавшимися от 
табакокурения и некурящими женщинами
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зали свое влияние на то, что женщины смогли от-
казаться от табакокурения по факту установления 
беременности. 

Таким образом, табакокурение во время бере-
менности взаимосвязано и с биологической со-
ставляющей личности женщины; причем, эйфо-
рия, демонстративность, позитивность, а также 
осторожность, консерватизм и упорство отмеча-
лись у отказавшихся от табакокурения женщин 
по сравнению с курящими. 

Психологическая составляющая личности
Статистически выше показатель оптимально-

го ПКГД наблюдался у некурящих беременных 
по сравнению с курящими (р=0,022) и отказав-
шимися от табака (р=0,002) (Табл.4). Статистиче-
ски ниже были показатели тревожного (р=0,007) 
и депрессивного (р<0,001) элементов ПКГД у не-
курящих по сравнению с курящими. Кроме того, 
отказавшиеся от табакокурения в период геста-
ции имели статистически выше показатель по эй-
форическому типу ПКГД (р=0,047) и ниже — по 
депрессивному (р=0,045) в отличие от курящих, 
что подтверждает результаты изучения биологи-
ческой составляющей личности. 

Таблица 4. Особенности психологической составляющей личности женщины с различным курительным по-
ведением во время беременности 

Элементы ПКГД р-уровень*
Отказавшиеся от табака Некурящие

Элементы ПКГД

Оптимальный
5 (4-6) 5 (4-6) 6 (4-7)

1=0,488
2=0,022
3=0,007

Гипогестогнозический
0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1)

1=0,939
2=0,207
3=0,280

Эйфорический
1 (0-3) 2 (1-3) 2 (1-3)

1=0,047
2=0,103
3=0,435

Тревожный 1 (0-2) 1 (0-2) 1 (0-1) 1=0,732
2=0,007
3=0,004

Депрессивный 0 (0-1) 0 (0-0) 0 (0-0) 1=0,045
2<0,001
3=0,200

Личностный дифференциал

«Оценка» 39,0 
(37,0; 43,0)

42,0
(40,0; 46,0)

43,0
(40,0; 46,0)

1=0,001
2<0,001
3=0,839

«Сила» 31,0 
(28,0; 35,5)

33,0
(31,0; 35,0)

35,0
(31,0; 38,0)

1=0,217
2 =0,002
3=0,037

«Активность» 35,0
(33,0; 38,0)

35,0
(30,0; 39,0)

36,0
(31,0; 39,0)

1=0,934
2=0,758
3=0,873

Примечание: * — р рассчитывалось с помощью критерия Манна-Уитни, где 1 — различия между курящими и от-
казавшимися от табака беременными женщинами, 2 — между курящими и некурящими, 3 — между отказавшимися 
от табакокурения и некурящими женщинами

Достаточно высокие значения фактора 
«оценки» свидетельствуют о самоуважении сре-
ди всех групп беременных женщин (Табл.4). Од-
нако, выявились статистически значимые раз-
личия по данному показателю между курящими 
и отказавшимися от курения (р=0,001), а также 
курящими и некурящими (р<0,001) беременны-
ми; то есть курящие женщины в период вына-
шивания плода оценили себя менее обаятель-
ными, добросовестными, добрыми, отзывчивы-
ми, справедливыми, дружелюбными, честными 
по сравнению с отказавшимися от табака и не-
курящими. Фактор «силы» в самооценке свиде-
тельствует о развитии волевых сторон лично-
сти. Достаточно высокие баллы данного показа-
теля в группе некурящих беременных женщин 
свидетельствуют об уверенности в себе, незави-
симости, склонности рассчитывать на собствен-
ные силы в трудных ситуациях. Возможно, это 
говорит о том, что уровень субъективного отно-
шения женщины к самой себе оказывает непо-
средственное влияние на неспособность отказа 
от табачной продукции, хотя бы на период вы-
нашивания плода.
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Заключение

Таким образом, в ходе исследования мы выя-
вили особенности социальной, биологической и 
психологической составляющих личности женщи-
ны с разным курительным поведением во время 
беременности (Табл. 5). 

Полученные результаты необходимо исполь-
зовать в акушерстве/гинекологии, а также пери-

натальной психологии для определения женщин, 
не способных самостоятельно отказаться от таба-
кокурения во время беременности. Выявленные 
особенности демонстрируют те мишени (особен-
но с позиции биологической и психологической 
составляющей личности женщины), на которые 
необходимо направить превентивные мероприя-
тия.

Таблица 5. Особенности биологической, психологической и социальной составляющих личности женщин 
с различным курительным поведением во время беременности
Составляющие личности Отказавшиеся от табака по сравне-

нию с курящими
Курящие во время беременности по 
сравнению с некурящими

Социальная - наличие зарегистрированных отно-
шений (брак)
- некурящий отец будущего ребенка

- низкий социальный статус
- низкий экономический статус

Биологическая - демонстративность
- интровертированность
- инстинкт «свободы»
- инстинкт «исследования»

- ригидность
- экстравертированность
- нейротизм
- чаще инстинкт «свобо-
ды», реже «продолжение рода», 
«исследования»и «альтруизма»

Психологическая - эйфорический ПКГД
- самоуважение

- депрессивный ПКГД
-тревожный ПКГД
- сниженное самоуважение
- менее развитая волевая сторона 
личности
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