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Введение. Курение и употребление алкоголя достаточно широко распространены среди 
беременных женщин и негативно влияют на течение и исход беременности. По сравнению 
с  демографическими и  психосоциальными характеристиками наступление беременности 
является наиболее сильным предиктором отказа от употребления никотиносодержащих из-
делий и спиртных напитков для большинства женщин, тем не менее часть женщин продол-
жают их употребление.

Цель – изучение предикторов курения и злоупотребления алкоголем среди беременных 
женщин с использованием методов корреляционного и факторного анализа.

Методология. В исследовании приняли участие 204 беременные женщины – пациентки 
перинатального центра Нижегородской области. Применялись методы психометрии: шкала 
психологического дистресса Кесслера К-10; шкала влияния события IES-R; скрининговый 
тест AUDIT-C; скрининговый тест ASSIST; метод ретроспективной оценки ежедневного объ-
ема потребления психоактивных веществ TLFB. Данные исследовались при помощи мно-
гомерного факторного анализа в группах беременных женщин с различным уровнем риска 
по курению и употреблению алкоголя (факторизация методом главных компонент, метод 
вращения Varimax).

Результаты и их анализ. По результатам корреляционного анализа выявили ряд взаимо-
связей между употреблением никотина и алкоголя и социально- демографическими, психо-
эмоциональными и  клинико- психологическими факторами риска, которые в  дальнейшем 
были включены в структуру факторного анализа. По результатам факторного анализа для 
не курящих во время беременности женщин (Группа 1) было выделено шесть факторов, вли-
яющих на риск формирования никотиновой (табачной) зависимости (суммарная диспер-
сия составила 72,9 %): фактор психоэмоционального состояния; фактор малой социальной 
группы (семейный состав и распределение доходов); фактор психосоциальных предикторов 
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Введение
Курение [5] и употребление алкоголя [1, 

6] достаточно широко распространены сре-
ди беременных женщин и негативно вли-
яют на течение и исход беременности [2]. 
По сравнению с демографическими и пси-
хосоциальными характеристиками насту-
пление беременности является наиболее 
сильным предиктором отказа от употре-
бления никотиносодержащих изделий для 
большинства женщин [14], тем не менее 
часть женщин продолжают курить. Так, по 
результатам американского проспективного 
исследования, оценивающего данные систе-
мы мониторинга оценки риска беременно-
сти (Pregnancy Risk Assessment Monitoring 
System, сокр. PRAMS), распространенность 
курения среди женщин репродуктивного 
возраста до беременности оставалась без 
изменений в изучаемый период – с 2000 по 
2010 год: примерно каждая пятая женщи-
на сообщила о курении до беременности 
(от 23,6 % в 2000 году до 24,7 % в 2010 году). 

Распространенность же курения во время 
беременности снизилась с 13,3 % в 2000 го-
ду до 12,3 % в 2010-м (р = 0,04), а распро-
страненность курения после родов снизи-
лась с 18,6 % в 2000 году до 17,2 % в 2010-м 
(р < 0,01) [19].

Ряд исследований указывают на наличие 
взаимосвязи между сочетанным употребле-
нием никотиносодержащих изделий и алко-
голя, а также выраженностью психологиче-
ского дистресса и переживанием травматич-
ных ситуаций [7, 16, 20]. При этом курение 
сигарет чаще встречается у  беременных 
женщин с психическими заболеваниями [17] 
и расстройствами, связанными с употребле-
нием психоактивных веществ, чем у женщин 
без этих расстройств [11]. Зарубежные ис-
следования отмечают рост распространен-
ности потребления никотиносодержащей 
продукции среди беременных женщин с де-
прессией [9], который противоречит обще-
мировым тенденциям снижения курения 
среди населения в целом [15], что указывает 

алкогольной зависимости; фактор большой социальной группы (возраст и профессиональ-
ная квалификация); фактор семейного статуса; фактор урбанизации. Для курящих во время 
беременности женщин (Группа 2) было выделено четыре фактора (суммарная дисперсия со-
ставила 70,0 %): фактор психоэмоционального состояния; фактор малой социальной группы 
(семейный состав, распределение доходов и демографические характеристики); фактор пси-
хосоциальных предикторов алкогольной зависимости и фактор социального статуса. Фак-
торный анализ данных в группе женщин, не употребляющих алкоголь (Группа 3), и в группе 
злоупотребляющих (Группа 4) позволил выделить шесть факторов риска (суммарная диспер-
сия для женщин Группы 3 составила 72,3 %, а для женщин Группы 4 – 80,2 %). Для женщин 
Группы 3 были выделены: фактор психоэмоционального состояния; фактор риска малой со-
циальной группы (семейный состав и распределение доходов); фактор риска психосоциаль-
ных предикторов алкогольной зависимости; социально- демографический фактор; фактор 
урбанизации; фактор социального статуса. Для женщин Группы 4 были выделены: фактор 
психоэмоционального состояния; фактор риска малой социальной группы (семейный со-
став); фактор риска психосоциальных предикторов алкогольной зависимости; социально- 
демографический фактор; фактор социально- экономического статуса; фактор урбанизации 
и профессионального статуса.

Заключение. Проведенный факторный анализ предикторов курения и злоупотребления 
алкоголем среди беременных женщин в четырех изучаемых группах показал, что наиболь-
ший вклад в проблему вносит фактор психоэмоционального состояния личности. Получен-
ные результаты подтверждают необходимость усиления профилактической работы в отно-
шении как воздерживающихся от употребления психоактивных веществ во время беремен-
ности, так и злоупотребляющих ими женщин, поскольку сочетанное действие обнаружен-
ных факторов риска способно и инициировать, и усугублять аддиктивное поведение.

Ключевые слова: женщины репродуктивного возраста, беременные женщины, курение, 
алкоголь, психоэмоциональное состояние, дистресс, травматическое событие, корреляцион-
ный анализ, факторный анализ.
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на наличие специфичных факторов риска 
для указанной категории населения и не-
обходимость более тщательного анализа 
предикторов потребления никотиносодер-
жащей продукции и алкогольных напитков 
в пренатальный период.

Целью сравнительного прогнозного ис-
следования являлось изучение предикторов 
курения и злоупотребления алкоголем сре-
ди беременных женщин с использованием 
методов корреляционного и  факторного 
анализа.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 204 бе-

ременные женщины, госпитализированные 
в перинатальный центр Нижегородской об-
ласти в декабре 2020 – феврале 2021 года.

Анализировалась социально- демографи-
ческая информация: возраст женщин, их 
семейное положение, уровень образования, 
род занятий, состав домохозяйства и оцен-
ка уровня его дохода. Основные социально- 
демографические данные представлены 
в таб лице 1.

Таблица 1
Основные социально- демографические данные обследованных  

беременных женщин (n = 204)

Изучаемые характеристики n (%)
Возраст 30 и моложе 87 (42,4)

31–40 107 (52,2)
41–50 9 (4,4)
51 и старше 2 (1,0)

Семейное положение замужем 170 (82,9)
не замужем 27 (13,2)
разведена 4 (2,)
вдова 1 (0,5)

Число детей детей нет, беременна первым ребенком 76 (37,1)
один 71 (34,6)
два 38 (18,5)
три и более 7 (3,4)

Образовательный статус среднее 20 (9,8)
незаконченное среднее профессиональное 7 (3,4)
среднее профессиональное 84 (41,0)
незаконченное высшее 9 (4,4)
высшее 83 (40,5)

Основной род занятости ведение домашнего хозяйства 21 (10,2)
частичная занятость или случайные заработки 15 (7,3)
полная занятость 131 (63,9)

Среднемесячный доход 
домохозяйства (общий доход 
всех членов семьи)

до 20 тыс. руб лей 16 (7,8)
20–40 тыс. руб лей 71 (34,6)
40–80 тыс. руб лей 73 (35,6)
80 тыс. руб лей и более 40 (19,5)

Место жительства сельское поселение 18 (8,8)
малый город или поселок 93 (45,4)
средний или большой город 85 (41,5)
крупный город 2 (1,0)
крупнейший или сверхкрупный город 5 (2,4)
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Анализ основных социально- демографи-
ческих данных показал, что бóльшая часть 
обследованных женщин находились в воз-
расте от 31 до 40 лет (52,2 %), состояли в су-
пружеских отношениях (82,8 %), имели од-
ного ребенка (34,6 %) или были беременны 
первым (37,1 %), имели среднее профессио-
нальное (41,0 %) или высшее (40,5) образо-
вание, получали суммарный доход на всех 
членов семьи от 20 до 80 тыс. руб лей (70,2 %) 
и чаще проживали в малых городах и посел-
ках (45,4 %) (см. табл. 1).

Для изучения психоэмоционального со-
стояния женщин в период до наступления 
беременности и во время беременности при-
менялись методы психологической диагно-
стики:

— шкала психологического дистресса 
Кесслера (англ. 10-item Kessler Psychological 
Distress Scale, сокр. К-10) [13];

— шкала влияния события, пересмотрен-
ная (англ. Impact of Event Scale – Revised, со-
кр. IES-R) [10].

Для изучения частоты и количества упо-
требления ПАВ до беременности и в прена-
тальный период применялись следующие 
психометрические инструменты:

— экспресс- методика AUDIT-C, которая 
включает в себя первые три вопроса теста 
для выявления рисков, связанных с употре-
блением алкоголя AUDIT (англ. Alcohol Use 
Disorders Identification Test) [8];

— скрининговый тест на вовлеченность 
в употребление алкоголя, табака и психоак-
тивных веществ (англ. Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test, сокр. 
ASSIST) [12];

— метод ретроспективной оценки еже-
дневного объема потребления психоак-
тивных веществ, или «календарный метод» 
(англ. Timeline Followback, сокр. TLFB) – под-
ход, позволяющий изучать частотные и ко-
личественные характеристики потребления 
табачных изделий, алкоголя, наркотиков 
и любых других ПАВ в ходе индивидуаль-
ной беседы [18].

Новизна исследования заключалась 
в проведении корреляционного и фактор-
ного анализа социально- демографических 

и  психоэмоциональных предикторов ку-
рения и злоупотребления алкоголем в двух 
сравниваемых группах беременных женщин – 
воздерживающихся и продолжающих упо-
требление психоактивных веществ во время 
беременности. Впервые в связи с большой 
вероятностью сокрытия реальных объе-
мов потребляемых психоактивных веществ 
в изучаемой группе беременных женщин 
использовалось несколько взаимодополня-
ющих методов: клиническое интервью, скри-
нинговые опросники и метод ретроспектив-
ного анализа.

Исследование было выполнено в соответ-
ствии со стандартами надлежащей клиниче-
ской практики и принципами Хельсинкской 
декларации. Протокол исследования был 
одобрен независимым этическим комитетом 
при ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» 
Минздрава России (выписка из протокола 
№ ЭК-И-134/20 от 17 декабря 2020).

Обработка статистических данных осу-
ществлялась в  программном пакете IBM 
SPSS Statistics 26. Нулевая гипотеза отверга-
лась на уровне значимости p > 0,05.

Корреляционный анализ проводился 
при помощи непараметрического критерия 
Спирмена для выявления взаимосвязей меж-
ду уровнями риска употребления никотина 
и алкоголя женщинами во время беременно-
сти и социодемографическими и клинико- 
психологическими факторами.

Многомерный факторный анализ при-
менялся для выявления параметров, влия-
ющих на курение и употребление алкоголя 
во время беременности, в группах беремен-
ных женщин, сравниваемых с учетом уров-
ня риска употребления никотина и алкоголя. 
Факторизация проводилась методом главных 
компонент (в качестве порогового значения 
была принята факторная нагрузка > 0,5), 
метод вращения Varimax. При проведении 
факторного анализа для каждой из групп 
величина КМО (мера адекватности выборки 
Кайзера – Мейера – Олкина) показала прием-
лемую адекватность выборки (> 0,5), а о це-
лесообразности факторного анализа в силу 
коррелированности факторов свидетельство-
вал критерий Бартлетта (p < 0,05).
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Результаты и их анализ
Результаты изучения частотно- коли-

чест венных характеристик потребляемых 
женщинами психоактивных веществ и не-
гативного влиянию курения и употребле-
ния алкоголя на исход беременности и ро-
дов представлены в отдельных публикациях 
[3, 4]. Для проведения факторного анализа 
предикторов, влияющих на курение и упо-
требление алкоголя женщинами репродук-
тивного возраста до беременности и в пре-
натальный период, 204 женщины были раз-
делены на четыре группы (табл. 2).

Корреляционный анализ изучаемых по-
казателей в группе беременных женщин.

Для изучения взаимосвязей курения 
и употребления алкоголя до и во время бе-
ременности с социально- демографическими 
и клинико- психологическими факторами 
уязвимости был проведен корреляцион-
ный анализ изучаемых показателей (рис. 1 
и рис. 2).

Проведенный корреляционный анализ 
показал, что употребление никотина как 
до беременности, так и в пренатальный пе-
риод было отрицательно связано с такими 
социально- демографическими показателя-
ми, как возраст (до беременности r = –0,153, 
p ≤ 0,05; во время беременности r = –0,230, 
p ≤ 0,05) и уровень образования (до бере-
менности r = –0,232, p ≤ 0,01; во время бе-

ременности r = –0,227, p ≤ 0,01), и положи-
тельно – с показателем семейного положения 
(до беременности r = 0,215, p ≤ 0,01; во время 
беременности r = 0,210, p ≤ 0,01). Отмеча-
лись прямые взаимосвязи с показателем дис-
тресса (до беременности r = 0,147, p ≤ 0,05; 
во время беременности r = 0,174, p ≤ 0,05). 
Наблюдались прямые корреляции употре-
бления никотина с клиническими призна-
ками зависимости от алкоголя, а именно 
с  факторами влечения (до  беременности 
r = 0,206, p ≤ 0,01; во время беременности 
r = 0,204, p ≤ 0,01) и безуспешных попыток 
прекратить употребление спиртных напит-
ков (до беременности r = 0,244, p ≤ 0,01; во 
время беременности r = 0,249 p ≤ 0,01). К вза-
имосвязям социопсихологического характе-
ра относились прямые корреляции с факто-
ром беспокойства родственников по поводу 
употребления алкоголя женщиной (до бере-
менности r = 0,281, p ≤ 0,01; во время бере-
менности r = 0,277, p ≤ 0,01) и с фактором 
негативных последствий чрезмерного потре-
бления (до беременности r = 0,155, p ≤ 0,01; 
во время беременности r = 0,155, p ≤ 0,01).

Таким образом, можно отметить, что 
корреляционные плеяды, отражающие связь 
употребления никотина с социаль но- демо-
графическими и клинико- психологи ческими 
характеристиками, имели схожую картину 
в обоих периодах – до наступления беремен-

Таблица 2
Группы исследования, разделенные по уровням риска употребления  

психоактивных веществ во время беременности

Группы Потребление ПАВ во время беременности n (%) Суммарно
Никотин (n = 204)

Группа 1 отсутствие потребления никотина за последние 12 месяцев 164 (80,4 %) 176 (86,3 %)
потребление любого количества никотина в течение 
последних 12 месяцев, но не во время беременности

12 (5,9 %)

Группа 2 потребление любого количества никотина в течение 
беременности

28 (13,7 %)

Алкоголь (n = 204)
Группа 3 отсутствие потребления алкоголя за последние 12 месяцев 82 (40,2 %) 160 (78,4 %)

потребление алкоголя в течение последних 12 месяцев, но не 
во время беременности

78 (38,2 %)

Группа 4 потребление любого количества алкоголя в течение 
беременности

44 (21,6 %)
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ности и во время беременности. При более 
детальном анализе можно обнаружить, что 
до беременности наиболее сильные связи 
отмечались с беспокойством родственников 
по поводу употребления алкоголя женщиной 
(прямая связь), с безуспешными попытками 
прекратить употребление алкоголя (прямая 
связь) и с уровнем образования (обратная 
связь).

Корреляционные плеяды, отражающие 
взаимосвязи употребления алкоголя с из-
учаемыми параметрами имели нескольку 
иную структуру, в сравнении со структу-
рой корреляций по курению. Так, употре-
бление алкоголя до беременности не было 
связано с  представленными социально- 
демографическими характеристиками. Тем 
не менее употребление алкоголя в прена-

тальный период было отрицательно связано 
с уровнем образования (r = –0,143, p ≤ 0,05) 
и  положительно – с  количеством прожи-
вающих совместно членов семьи (r = 0,171, 
p ≤ 0,01). К психоэмоциональными факто-
рам, взаимосвязанным с  употреблением 
алкоголя как до беременности, так и в пре-
натальный период, помимо фактора дис-
тресса (до беременности r = 0,229, p ≤ 0,01; 
во время беременности r = 0,170, p ≤ 0,01), 
был добавлен фактор вторжения мыслей 
о травматическом переживании (до бере-
менности r = 0,146, p ≤ 0,01; во время бере-
менности r = 0,174, p ≤ 0,01). К корреляци-
ям употребления алкоголя с клиническими 
признаками зависимости относились связи 
с симптомами влечения (до беременности 
r = 0,588, p ≤ 0,01; во время беременности 

Рис. 1. Корреляционные плеяды, отражающие связи между курением до и во время беременности 
и социально- демографическими и клинико- психологическими факторами уязвимости 

Примечание: * – уровень значимости p ≤ 0,05; ** – уровень значимости p ≤ 0,01;  
сплошная линия – прямая связь; пунктирная линия – обратная связь

Рис. 2. Корреляционные плеяды, отражающие связи между употреблением алкоголя до и во время беремен-
ности и социально- демографическими и клинико- психологическими факторами уязвимости 

Примечание: * – уровень значимости p ≤ 0,05; ** – уровень значимости p ≤ 0,01;  
сплошная линия – прямая связь; пунктирная линия – обратная связь
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r = 0,446, p ≤ 0,01) и безуспешными попыт-
ками сократить количество употребляемого 
алкоголя (до беременности r = 0,588, p ≤ 0,01; 
во время беременности r = 0,553, p ≤ 0,01). 
Связь употребления алкоголя с социально- 
психологическими характеристиками была 
отражена корреляциями с фактором беспо-
койства родственников по поводу употре-
бления алкоголя женщиной (до беременно-
сти r = 0,619, p ≤ 0,01; во время беременности 
r = 0,575, p ≤ 0,01) и с фактором негативных 
последствий вследствие чрезмерного потре-
бления (до беременности r = 0,396, p ≤ 0,01; 
во время беременности r = 0,492, p ≤ 0,01).

Полученные результаты свидетельству-
ют о том, что в период до наступления бе-
ременности наблюдались наиболее сильные 
связи употребления алкоголя с факторами, 
преимущественно отражающими клини-
ческие признаки зависимого поведения, 
и с социально- психологическими факторами 
риска: беспокойством родственников по по-
воду злоупотребления алкоголем женщиной 
(прямая связь), безуспешными попытками 
прекратить употребление алкоголя (пря-
мая связь) и влечением к алкоголю (прямая 
связь). В  период беременности наиболее 
сильные корреляции были со схожими па-
раметрами, хотя отмечалась динамика силы 
связи: более слабая связь с обеспокоенно-
стью родственников (прямая связь), более 
слабая связь с попытками прекратить упо-
требление, а также в пренатальный период 
на первый план выходила связь с осознани-
ем негативных последствий употребления 
алкоголя (прямая связь).

Представленные корреляции легли 
в структуру факторного анализа в группах 
женщин с разным уровнем риска курения 
и употребления алкоголя.

Факторный анализ изучаемых пока-
зателей в  группе беременных женщин. 
Для выявления клинико- психологических 
и  социально- демографических факторов 
риска формирования зависимого поведения 
у женщин репродуктивного возраста в груп-
пах селективных и индикативных профилак-
тических вмешательств проводился фак-
торный анализ переменных. Многомерный 

факторный анализ (методом главных ком-
понент) проводился в группах беременных 
женщин с различным уровнем риска по ку-
рению и употреблению алкоголя. Нагрузки, 
дисперсии, названия факторов и перемен-
ные, вошедшие в факторы, представлены 
в таблицах 3 и 4.

Факторный анализ параметров, влияю-
щих на курение. Факторизация обобщенных 
переменных позволила выделить структуру 
факторов, влияющих на риск формирования 
никотиновой (табачной) зависимости у жен-
щин Группы 1 и Группы 2. В результате фак-
торного анализа было выделено шесть фак-
торов, влияющих на формирование никоти-
новой зависимости в Группе 1 (у женщин, не 
куривших в течение последних 12 месяцев, 
или куривших, но отказавшихся от потре-
бления любого количества никотина во вре-
мя беременности) (суммарная дисперсия со-
ставила 72,9 %). В Группе 2 (продолжавших 
курить во время беременности женщин) 
было выделено четыре фактора, влиявших 
на потребление никотиносодержащей про-
дукции (суммарная дисперсия состави-
ла 70,0 %). В таблице 3 представлен состав 
факторов в сравниваемых группах женщин, 
отражающий различный вклад предикто-
ров аддиктивного поведения, влияющих на 
инициацию или продолжение потребления 
никотиносодержащей продукции во время 
беременности.

1. Первый фактор (F1), обозначенный на-
ми как «Фактор психоэмоционального со-
стояния», в двух исследуемых группах был 
представлен переменными, свидетельству-
ющими о психоэмоциональной уязвимости 
к внешним стрессообразующим факторам 
и  травматичным событиям. Переменные 
фактора F1 были сформированы схожим 
образом для женщин обеих групп, что ука-
зывает на факт универсального негативного 
воздействия параметров фактора на бере-
менных женщин как Группы 1, так и Груп-
пы 2. Однако в группе некуривших женщин 
(Группа 1) на первый план выходили пока-
затели гипервозбудимости (факторная на-
грузка = 0,896), в то время как для женщин, 
злоупотребляющих никотином (Группа 2), – 
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Таблица 3
Результаты факторного анализа параметров, влияющих на курение,  

в сравниваемых группах беременных женщин

Группа 1
Суммарная дисперсия 72,9 %

Группа 2
Суммарная дисперсия 70,0 %

Факторные 
нагрузки Переменные фактора Факторные 

нагрузки Переменные фактора

Фактор психоэмоционального состояния
F1 (20,4 %)

Фактор психоэмоционального состояния
F1 (23,8 %)

0,896 Гипервозбудимость (шкала IES-R) 0,910 Вторжение (шкала IES-R)
0,878 Вторжение (шкала IES-R) 0,856 Избегание (шкала IES-R)
0,834 Избегание (шкала IES-R) 0,838 Дистресс (шкала К-10)
0,783 Дистресс (шкала К-10) 0,837 Гипервозбудимость (шкала IES-R)

Фактор малой социальной группы 
(семейный состав и распределение доходов)

F2 (14,6 %)

Фактор малой социальной группы 
(семейный состав, распределение доходов 

и демографические характеристики)
F2 (20,5 %)

0,884 Количество совместно проживающих 
членов семьи

0,930 Количество совместно проживающих 
членов семьи

0,823 Количество детей 0,881 Количество детей
–0,676 Доход на одного члена семьи –0,617 Доход на одного члена семьи

0,607 Возраст
–0,582 Размер населенного пункта

Фактор психосоциальных предикторов  
алкогольной зависимости

F3 (12,2 %)

Фактор психосоциальных предикторов  
алкогольной зависимости

F3 (15,0 %)
0,929 Негативные последствия 

употребления алкоголя
(шкала ASSIST)

0,815 Обеспокоенность родственников 
употреблением алкоголя
(шкала ASSIST)

0,902 Обеспокоенность родственников 
употреблением алкоголя
(шкала ASSIST)

0,745 Негативные последствия 
употребления алкоголя
(шкала ASSIST)

0,712 Профессиональный статус
Фактор большой социальной группы  

(возраст и профессиональная квалификация)
F4 (10,5 %)

Фактор социального статуса
F4 (10,7 %)

0,738 Возраст 0,852 Семейное положение
0,729 Уровень образования –0,627 Уровень образования

–0,514 Профессиональный статус
Фактор семейного статуса

F5 (7,8 %)
0,804 Семейное положение
0,610 Обеспокоенность родственников 

употреблением никотина
(шкала ASSIST)

Фактор урбанизации
F6 (7,4 %)

0,942 Размер населенного пункта



Вестник психотерапии. № 93  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 93 63

показатели вторжения, включающие навяз-
чивые мысли о пережитом травматическом 
событии (факторная нагрузка = 0,910).

2. Фактор риска малой социальной груп-
пы (F2) большей частью содержал общие 
для обеих групп женщин переменные – ко-

личество совместно проживающих членов 
семьи, включая количество детей, и доход 
на одного члена семьи (с отрицательным 
значением), что указывает на универсаль-
ность и общность указанных параметров 
в  патогенезе никотиновой зависимости 

Таблица 4
Результаты факторного анализа параметров, влияющих на злоупотребление алкоголем, 

в сравниваемых группах беременных женщин

Группа 3
Суммарная дисперсия 72,3 %

Группа 4
Суммарная дисперсия 80,2 %

Факторные 
нагрузки Переменные фактора Факторные 

нагрузки Переменные фактора

Фактор психоэмоционального состояния
F1 (20,1 %)

Фактор психоэмоционального состояния
F1 (22,4 %)

0,905 Вторжение (шкала IES-R) 0,858 Избегание (шкала IES-R)
0,881 Гипервозбудимость (шкала IES-R) 0,837 Гипервозбудимость (шкала IES-R)
0,861 Избегание (шкала IES-R) 0,818 Вторжение (шкала IES-R)
0,769 Дистресс (шкала К-10) 0,792 Дистресс (шкала К-10)

Фактор риска малой социальной группы 
(семейный состав и распределение доходов)  

F2 (15,0 %)

Фактор риска малой социальной группы 
(семейный состав)

F2 (16,1 %)
0,876 Количество совместно проживающих 

членов семьи
0,899 Количество совместно проживающих 

членов семьи
0,830 Количество детей 0,887 Количество детей

–0,667 Доход на одного члена семьи
Фактор риска психосоциальных предикторов 

алкогольной зависимости
F3 (12,8 %)

Фактор психосоциальных предикторов 
алкогольной зависимости

F3 (11,4 %)
0,923 Негативные последствия 

употребления алкоголя
(шкала ASSIST)

0,884 Негативные последствия 
употребления алкоголя
(шкала ASSIST)

0,899 Обеспокоенность родственников 
употреблением алкоголя
(шкала ASSIST)

0,775 Обеспокоенность родственников 
употреблением алкоголя
(шкала ASSIST)

Социально- демографический фактор
F4 (9,8 %)

Социально- демографический фактор
F4 (11,2 %)

0,747 Уровень образования 0,873 Семейное положение
0,592 Возраст 0,742 Возраст

Фактор урбанизации
F5 (7,4 %)

Фактор социально- экономического статуса
F5 (10,9 %)

0,892 Размер населенного пункта 0,846 Уровень образования
0,579 Доход на одного члена семьи

Фактор социального статуса
F6 (7,3 %)

Фактор урбанизации и профессионального статуса
F6 (8,1 %)

0,858 Обеспокоенность родственников 
употреблением никотина
(шкала ASSIST)

0,732 Размер населенного пункта

0,559 Семейное положение –0,674 Профессиональный статус
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для женщин с различными уровнями риска. 
Отличительными переменными являлись 
возраст и размер населенного пункта (с от-
рицательным значением), определенные 
у женщин Группы 2, что может говорить 
о меньшей стигматизации употребления 
никотина в малой социальной группе жен-
щинами более старшего возраста при про-
живании в населенных пунктах с меньшей 
численностью населения.

3. Третий фактор риска (F3), обозначен-
ный как «Фактор психосоциальных предик-
торов алкогольной зависимости», для двух 
исследуемых групп включал переменные, 
отражающие частоту возникновения нега-
тивных последствий из-за употребления ал-
коголя, а также обеспокоенность родствен-
ников и близких употреблением алкоголя 
женщинами во время беременности. При-
чем для женщин Группы 1 в первую очередь 
имели значение негативные последствия 
(факторная нагрузка = 0,929), а для женщин 
Группы 2 – обеспокоенность родственников 
(факторная нагрузка = 0,815), что может ха-
рактеризовать первую группу как облада-
ющую более высоким уровнем осознанно-
сти и способностью оценивать негативный 
исход употребления алкоголя, а  вторую 
группу как отличающуюся ориентацией на 
осуждающее мнение близких людей из-за 
эпизодов употребления алкоголя в период 
беременности. Отличительной переменной 
фактора F3 для женщин Группы 2 являлся 
более высокий профессиональный статус 
(факторная нагрузка = 0,712): полученный 
результат может говорить об особой обеспо-
коенности родственников женщин, употре-
бляющих алкоголь во время беременности 
и имеющих более высокий трудовой статус, 
в силу возникновения проблем социального 
и финансового характера.

4. Четвертый фактор риска (F4) был обо-
значен нами для Группы 1 как «Фактор боль-
шой социальной группы (возраст и профес-
сиональная квалификация)», а для Группы 2 
как «Фактор социального статуса», посколь-
ку включал только одну общую для обеих из-
учаемых групп переменную – уровень обра-
зования. Таким образом, для женщин Груп-

пы 1 фактор F4 объединял такие параметры 
риска зависимого поведения, как возраст, 
уровень образования и профессиональный 
статус (с отрицательным значением). Полу-
ченный результат может свидетельствовать 
о том, что более старший возраст, более вы-
сокий уровень образования и неполная тру-
довая занятость, действующие в совокупно-
сти на женщин Группы 1, являются предик-
торами риска курения во время беременно-
сти. Фактор риска F4 – «Фактор социального 
статуса» – применительно к женщинам Груп-
пы 2 включал семейное положение и уровень 
образования (с отрицательным значением). 
Среди группы общих факторов риска обра-
щает на себя внимание переменная «Уровень 
образования» (с отрицательным значением), 
обнаруживаемая у женщин Группы 2, что мо-
жет объясняться тем, что низкий уровень 
образования связан с рисками увеличения 
частоты и количества используемых нико-
тиносодержащих изделий.

5. Для женщин Группы 1 были выделены 
еще два фактора. Пятый фактор – «Фактор 
семейного статуса» (F5) – включал перемен-
ные семейного положения и обеспокоенно-
сти родственников употреблением никоти-
на. Полученный результат может говорить 
о том, что в Группе 1 «нулевой» риск куре-
ния, вероятно, связан с более благополуч-
ным семейным положением, при котором 
родственники могут оказывать влияние на 
снижение количества потребляемой нико-
тиносодержащей продукции.

6. Шестой фактор ‒ «Фактор урбаниза-
ции» (F6) – для Группы 1 включал перемен-
ную, отражающую размер населенного пун-
кта, в котором проживали женщины, что 
указывает на бóльшие риски курения для 
женщин, проживающих в большом городе 
(факторная нагрузка = 0,942).

Важно отметить, что в Группе 2, среди 
женщин с рискованным уровнем курения, 
переменная обеспокоенности родственни-
ков употреблением никотина не была вклю-
чена в структуру факторов, что может быть 
связано либо со сформированным у близ-
ких людей безразличием, либо с психоло-
гическим вытеснением данного влияния со 
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стороны женщин. Концептуально развитие 
социальных компетенций уменьшает влия-
ние факторов риска большой и малой соци-
альной группы, поскольку просоциальное 
поведение способствует формированию 
и закреплению положительных социально 
одобряемых моделей поведения, к которым 
относится отказ от курения среди женщин 
в целом, а в пренатальный период особенно.

Факторный анализ параметров, влия-
ющих на употребление алкоголя. Фактори-
зация обобщенных переменных позволила 
выделить структуру факторов, влияющих на 
риск злоупотребления алкоголем во время 
беременности у женщин Группы 3 (с отсут-
ствием потребления алкоголя за последние 
12 месяцев или с потреблением алкоголя 
в течение последних 12 месяцев, но не во 
время беременности) и у женщин Группы 4 
(с потреблением любого количества алко-
голя в течение беременности). В результате 
факторного анализа было выделено шесть 
факторов, влияющих на злоупотребление 
алкоголем в обеих группах (суммарная дис-
персия для женщин Группы 3 составила 
72,3 %, а для женщин Группы 4–80,2 %) (см. 
табл. 4).

1. Первый фактор (F1) – «Фактор психоэ-
моционального состояния» – в обеих иссле-
дуемых группах был представлен одинако-
выми переменными, отражающими влияние 
психотравмирующих ситуаций и психологи-
ческого дистресса на эмоциональное состоя-
ние. В Группе 3 на первый план выходил па-
раметр вторжения мыслей о травматическом 
событии (факторная нагрузка = 0,905), в то 
время как для женщин Группы 4 – параметр 
избегания подобных мыслей (факторная на-
грузка = 0,858).

2. Фактор риска малой социальной груп-
пы (F2) содержал две общие для обеих групп 
женщин переменные – количество совместно 
проживающих членов семьи, включая коли-
чество детей. Однако фактор F2 для женщин 
Группы 3 также включал переменную дохода 
на одного члена семьи (с отрицательным зна-
чением). Полученные результаты могут гово-
рить о том, что для женщин, отказавшихся 
от употребления алкоголя, совокупное вли-

яние большого числа совместно проживаю-
щих членов семьи и детей при низком доходе 
может потенцировать употребление спирт-
ных напитков во время беременности, в то 
время как для злоупотребляющих алкоголем 
женщин в большей степени имеет значение 
именно многочисленность членов семьи.

3. Третий фактор риска (F3) – «Фактор 
психосоциальных аспектов алкогольной 
зависимости» – для групп 3 и  4 включал 
переменные, отражающие частоту возник-
новения негативных последствий употре-
бления алкоголя, а также обеспокоенность 
родственников и близких употреблением ал-
коголя женщинами во время беременности. 
В отличие от результатов сравнения групп 
по уровню риска курения, в данном случае 
как для женщин Группы 3, так и для женщин 
Группы 4 последовательность переменных 
была одинаковая. Тем не менее для женщин 
Группы 3 сила связи со сформированным 
фактором была выше, что может указывать 
на их бóльшую осознанность в отношении 
последствий употребления алкоголя, а также 
на бóльшую восприимчивость к социально-
му давлению и семейным ожиданиям.

4. Четвертый фактор риска (F4) – «Соци-
ально- демографический фактор» – для Груп-
пы 3 включал переменные уровня образова-
ния и возраста, а для Группы 4 – перемен-
ные семейного положения и возраста (более 
сильная связь со сформированным факто-
ром). Таким образом, относительно влия-
ния социодемографических характеристик 
на риск потребления алкоголя, для не упо-
треблявших алкоголь во время беременно-
сти женщин на первый план выступал более 
высокий уровень образования (факторная 
нагрузка = 0,747), а для злоупотреблявших 
алкоголем женщин – полная семья (фактор-
ная нагрузка = 0,873).

5. Пятый фактор риска (F5) для женщин 
Группы 3 был обозначен как «Фактор урба-
низации» и включал переменную «Размер 
населенного пункта» (факторная нагрузка = 
0,892), из чего следует, что для не употре-
бляющих алкоголь во время беременности 
женщин проживание в крупных населенных 
пунктах повышает риск инициации данной 
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формы аддиктивного поведения. Фактор 
F5 для Группы 4 был обозначен как «Фак-
тор социально- экономического статуса» 
и включал переменные «Уровень образова-
ния» (факторная нагрузка = 0,846) и «Доход 
на одного члена семьи» (факторная нагруз-
ка = 0,579).

6. Шестой фактор (F6) – «Фактор социаль-
ного статуса» – для Группы 3 включал пере-
менные обеспокоенности родственников 
употреблением никотина и семейного поло-
жения, что может говорить о значительном 
влиянии семейных и социальных отношений 
на поведение женщин в отношении курения 
в пренатальный период. Фактор F6 для жен-
щин Группы 4 включал переменные «Размер 
населенного пункта» (факторная нагрузка = 
0,732) и «Профессиональный статус» (с от-
рицательным значением) (факторная нагруз-
ка = –0,674), что может быть объяснено тем, 
что низкий уровень профессиональных ком-
петенций и трудовой занятости даже в более 
крупных городах связан с рисками увеличе-
ния частоты и количества употребляемого 
алкоголя среди женщин с более высоким 
уровнем риска.

Как и в отношении риска формирования 
никотиновой зависимости значимыми для 
обеих групп женщин в отношении рискован-
ного употребления алкоголя стали перемен-
ные «Фактор психоэмоционального состоя-
ния» (F1) и «Фактор риска малой социальной 
группы» (F2), что указывает на единые па-
тогенетические механизмы формирования 
аддиктивных расстройств, значимо взаи-
мосвязанные с негативной аффективностью 

и большим количеством членов семьи вкупе 
с низким доходом на каждого из них.

Заключение
Проведенный факторный анализ пре-

дикторов курения и злоупотребления алко-
голем среди беременных женщин в четырех 
изучаемых группах показал, что наиболь-
ший вклад в проблему вносит фактор пси-
хоэмоционального состояния личности. 
Поученный результат подтверждает данные 
российских и зарубежных исследователей, 
отмечающих, что неблагоприятное психо-
эмоциональное состояние женщин репро-
дуктивного возраста является значимым 
прогнозным фактором как рискованного 
и вредного употребления психоактивных 
веществ до беременности, так и злоупотре-
бления ими в течение беременности. Также 
требуют внимания специалистов медицин-
ских организаций такие факторы социально- 
демографического неблагополучия, как 
низкий уровень дохода при большом ко-
личестве совместно проживающих членов 
семьи, включая несовершеннолетних детей, 
в отношении злоупотребления как никоти-
ном, так и алкоголем. Полученные результа-
ты подтверждают необходимость усиления 
профилактической работы в отношении как 
воздерживающихся от употребления психо-
активных веществ во время беременности, 
так и злоупотребляющих ими женщин, по-
скольку сочетанное действие обнаруженных 
факторов риска способно и инициировать, 
и усугублять аддиктивное поведение.
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Abstract
Relevance. Smoking and alcohol consumption are widely prevalent among pregnant women 

and negatively impact both pregnancy progression and outcomes. Compared with demographic 
and psychosocial characteristics, the onset of pregnancy is the strongest predictor of cessation of 
nicotine products and alcoholic beverages for most women; however, some women continue to use 
them.

Intention. The aim is to study the predictors affecting smoking and alcohol abuse among pregnant 
women by conducting correlation and factor analysis.

Methodology. The study included 204 pregnant women who were patients at the perinatal centre 
in the Nizhny Novgorod region. Psychometric methods were used: the Kessler Psychological Distress 
Scale K-10; the Impact of Event Scale IES-R; the AUDIT-C screening test; the ASSIST screening 
test; and the TLFB method for retrospective assessment of daily use of psychoactive substances. 
Data analysis was performed using multivariate factor analysis in groups of pregnant women with 
different risk levels for smoking and alcohol consumption (factorisation by principal component 
method, rotation method – Varimax).

Results. Correlation analysis identified several associations between nicotine and alcohol use 
and socio-demographic, psycho-emotional, and clinical-psychological risk factors, which were 
subsequently included in the factor analysis. The results of the factor analysis showed that among 
non-smoking pregnant women (Group 1), six factors were identified that influence the risk of 
developing nicotine (tobacco) dependence (total variance explained was 72.9 %): the factor of psycho-
emotional state; the factor of small social group (family composition and income distribution); the 
factor of psychosocial predictors of alcohol dependence; the factor of large social group (age and 
occupational qualification); the factor of marital status; the factor of urbanization. For pregnant 
smokers (Group 2), four factors were identified (total variance explained was 70.0%): also the factor 
of psycho-emotional state; the factor of small social group (family composition, income distribution 
and demographic characteristics); the factor of psychosocial predictors of alcohol dependence; and 
the factor of social status. Factor analysis in the group of non-drinking women (Group 3) and in the 
group of women who abuse alcohol (Group 4) identified six risk factors (total variance explained 
was 72.3 % for women in Group 3 and 80.2 % for women in Group 4). For women in Group 3 
the identified factors were: psycho-emotional state factor; small social group risk factor (family 
composition and income distribution); psychosocial predictors of alcohol dependence risk factor; 
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socio-demographic factor; urbanization factor; social status factor. For women in Group 4, the 
identified factors were: the factor of psycho-emotional state; the risk factor of small social group 
(family composition); the risk factor of psychosocial predictors of alcohol dependence; the socio-
demographic factor; the factor of socio-economic status; the factor of urbanization; and the factor 
of occupational status.

Conclusion. The conducted factor analysis of smoking and alcohol abuse predictors among 
pregnant women in the four studied groups demonstrated that psycho-emotional state plays the 
most significant role in these behaviors. The results emphasize the need to enhance preventive 
measures for both women who abstain from substance use during pregnancy and those who engage 
in addictive behaviors, as the combined influence of identified risk factors can both trigger and 
exacerbate such behaviors.

Keywords: women of reproductive age, pregnant women, smoking, alcohol, psycho-emotional 
state, distress, traumatic event, correlation analysis, factor analysis.
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