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Резюме
Цель исследования: провести анализ данных исследований, направленных на изучение и обоснование острой 
необходимости создания в России комплексных абилитационных программ для людей с фетальным алко-
гольным синдромом, фетальным алкогольным спектром нарушений и другими психическими нарушениями.
Методы. Проанализированы результаты российских и зарубежных исследований, затрагивающих следую-
щие проблемы: наблюдение и диагностика людей с фетальным алкогольным синдромом и фетальным алко-
гольным спектром нарушений; изучение опыта иностранных государств в решении вопросов профилактики 
и преодоления фетального алкогольного синдрома и фетального алкогольного спектра нарушений; изучение 
опыта российских специалистов (акушеров-гинекологов, неврологов, психиатров, психологов, коррекционных 
педагогов и др.), работающих с диагнозом «Алкогольный синдром у плода»; оценка социально-экономиче-
ского влияния организации программ профилактики фетального алкогольного синдрома и фетального 
алкогольного спектра нарушений методом сравнения с аналогичными показателями в других странах.
Результаты. Представленный анализ данных свидетельствует о том, что существует острая не-
обходимость своевременной диагностики заболевания, поиска/создания новых лекарств для лечения 
последствий алкогольного синдрома и организации подготовки специалистов в этой области. Показана 
важность оказания пожизненной медицинской и социальной помощи людям с фетальным алкогольным 
спектром нарушений, а также их семьям. Подтверждена эффективность создания системы мер про-
филактики фетального алкогольного синдрома и фетального алкогольного спектра нарушений (ФАС/
ФАСН) по всей стране.
Заключение. Разработка на государственном уровне и внедрение программ профилактики позволит 
существенно снизить показатели рождаемости детей с диагнозом «алкогольный синдром у плода» 
и, таким образом, сократить расходы государства и общества на преодоление последствий ФАС/ФАСН. 
В то же время, своевременно и грамотно организованная абилитация людей с ФАС/ФАСН существенно 
улучшит социальную ситуацию в обществе в целом, а также снизит психологическую нагрузку на каждую 
семью, столкнувшуюся с данной проблемой.
Ключевые слова: алкогольный синдром у плода, фетальный алкогольный синдром, фетально-алкоголь-
ный спектр нарушений, психические нарушения, абилитация
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Abstract
Aim of the study: to analyze the data of studies aimed at studying and substantiating the urgent need to create 
in Russia comprehensive habilitation programs for people with fetal alcohol syndrome, fetal alcohol spectrum disorders 
and other mental disorders.
Methods. The results of Russian and foreign studies have been analyzed concerning the following problems: observa-
tion and diagnosis of people with fetal alcohol syndrome and fetal alcohol spectrum disorders; studying the experience 
of foreign countries in addressing issues of prevention and overcoming of fetal alcohol syndrome and fetal alcohol 
spectrum disorders; studying the experience of Russian specialists (obstetricians-gynecologists, neurologists, psychia-
trists, psychologists, correctional teachers, etc.) working with the diagnosis of “Alcohol syndrome in the fetus”; assess-
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ing the socio-economic impact of organizing programs for the prevention of fetal alcohol syndrome and fetal alcohol 
spectrum disorders by comparison with similar indicators in other countries.
Results. The presented analysis of the data indicates that there is an urgent need for timely diagnosis of the disease, 
the search/creation of new drugs, for the treatment of the consequences of alcohol syndrome and the organization 
of training of specialists in this area. The article shows the importance of providing lifelong medical and social as-
sistance to people with fetal alcohol spectrum disorders, as well as to their families. The effectiveness of the creation 
of a system of measures for the prevention of fetal alcohol syndrome and fetal alcohol spectrum disorders throughout 
the country has been confirmed.
Conclusion. The development at the state level and implementation of prevention programs will significantly reduce 
the birth rate of children diagnosed with “Alcohol syndrome in the fetus” and, thus, reduce the costs of the state and so-
ciety on overcoming the consequences of FAS/FASD. At the same time, timely and well-organized habilitation of people 
with FAS/FASD will significantly improve the social situation in society as a whole, as well as reduce the psychological 
burden on every family faced with this problem.
Key words: fetal alcohol syndrome, fetal alcohol syndrome, fetal alcohol spectrum disorders, mental disorders, ha-
bilitation
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На сегодняшний день одним из актуальных вопро-
сов современного общества является создание системы 
помощи семьям, воспитывающим детей с особенностями 
психического развития. Как известно, в России неодно-
кратно проводились реформы образования. Отмечено, 
что основной упор делается на помощь одарённым 
детям, целеустремлённым личностям, повышение тре-
бований к успеваемости, усложнение образовательной 
программы. В то же время семьи, воспитывающие детей 
с задержкой психического развития, оказываются в сто-
роне: не учитываются их интересы и потребности, не 
просчитывается социально-экономический эффект такой 
политики [1]. В крупных городах вопросами адаптации 
таких семей в основном занимаются некоммерческие 
организации и  благотворительные фонды [2]. Важно 
отметить, что решающее значение в решении соци-
альных проблем имеет позиция государства. Интересы 
государства должны быть направлены на разработку 
и  утверждение специальных программ, позволяющих 
семьям, воспитывающим особых детей, вовремя получать 
психологическую помощь, иметь возможность давать 
своим детям образование в соответствии с реальными 
возможностями детей, получать поддержку необходимых 
специалистов с момента рождения детей, проходить 
специальные тренинги, получать информацию о вариан-
тах трудоустройства в будущем и многое другое. Важно 
также разработать и  утвердить методики присвоения 
семье особого статуса, который позволил бы родителям 
получать бесплатное психологическое сопровождение, 
особые привилегии в процессе обучения или трудоу-
стройства.

По данным исследовательской группы профилактики 
ФАС [3], семьи, столкнувшиеся с необходимостью воспи-
тывать ребёнка с особенностями психического развития, 
не получают необходимую медицинскую, психологи-
ческую и педагогическую поддержку. При этом также 
не учитываются те факты, что при задержке психическо-
го развития ребёнка мама не сможет выйти на работу 
на полный рабочий день; ребёнку будет требоваться по-
стоянная помощь коррекционных педагогов с рождения 
и до момента получения профессии. В течение первого 
десятилетия с момента рождения, либо усыновления 
особого ребёнка многие семьи оказываются за чертой 
бедности. Приёмные семьи оказываются в лучших ус-
ловиях по сравнению с кровными, так как получают до-

полнительные денежные выплаты от государства. Также 
им предоставляют поддержку фонды, реализующие свои 
программы за счёт средств благотворителей и грантов. 
Кровная семья вынуждена рассчитывать исключительно 
на собственные силы и ресурсы [3].

Таким образом, по данным исследователей [1–3], 
дети, имеющие задержку психического развития, 
но не получившиеся диагноз «Умственная отсталость», 
попадают в систему российского образования наравне с 
детьми без ограниченных возможностей здоровья (ОВЗ) 
и вынуждены учиться по тем же образовательным стан-
дартам и сдавать те же экзамены. Даже если в Заключении 
Центральной психолого-медико-педагогической комис-
сии (ЦПМПК) написано, что ребёнку полагается тьютор, 
то по факту у образовательной организации нет ресурсов 
для выделения отдельного специалиста такому ученику. 
Такая ситуация ставит родителей перед выбором – част-
ная школа или семейное обучение с тьютором. В любом 
случае, речь идёт о больших финансовых вложениях. 
Следует отметить, что системой не предусмотрена даже 
частичная компенсация средств родителям, выбравшим 
негосударственное образование. Можно сделать вывод, 
что в школе остаются учиться большинство особых де-
тей просто потому, что у родителей нет выхода. В свою 
очередь, ребёнок с задержкой психического развития 
не в  состоянии осваивать стандартную образователь-
ную программу, он очень быстро теряет мотивацию 
к обучению и его психическое состояние ухудшается. 
Ухудшение психического состояния ребёнка влияет 
на внутрисемейную обстановку. Это обстоятельство при-
водит к замкнутому кругу: даже ранее благополучные за-
ботливые родители оказываются не в состоянии помочь 
ребёнку вырасти успешным, уверенным и счастливым 
человеком [4, 5].

Как известно, этиловый спирт и его метаболиты даже 
в низкой концентрации негативно влияют на организм 
эмбриона, плода, новорождённого. При прямом хими-
ческом воздействии этанола на плод может возникнуть 
фетальный алкогольный синдром. Вместе с тем исход-
ное состояние метаболических систем матери часто 
упрощённо рассматривается как индифферентный фон, 
на котором происходит формирование разнообразных 
пороков развития, в том числе развития ФАС/ФАСН, 
и который мало изменяется при употреблении незначи-
тельных количеств алкоголя [6–16]. 
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Распространённость ФАС оценивается примерно 
2  случая на 1000  живорождённых, однако в странах 
и  подгруппах населения с большим употреблением 
алкоголя распространённость ФАС составляет от 3 до 5 
на 1000  живорождённых [3, 5]. Литературные данные 
показывают, что по сравнению со многими другими 
врождёнными нарушениями, например с синдромом 
Дауна, ФАС имеет более высокую распространённость. 
Изучено, что в семьях, имеющих одного ребёнка с ФАС, 
у последующих детей заболевание встречается в 771 слу-
чае на  1000  живорождённых [17]. Наиболее высокая 
распространённость была выявлена в винодельческих 
провинциях ЮАР, где распространённость достигала 40 
и более случаев на 1000 детей школьного возраста [18]. 
Менее выраженные нарушения фетального алкогольного 
спектра (ФАСН) встречаются примерно в  10  раз чаще, 
чем ФАС [19].

По данным исследований CDC выявлено, что рас-
пространённость ФАС составляет от  0,2 до  1,5  случая 
на  1000  рождений по различным группам населения. 
Среди приблизительно 4 млн младенцев, рождающихся 
каждый год, от 1000 до 6000 будут рождены с ФАС [20, 21]. 
Исследования распространённости ФАС среди особенно 
уязвимых групп населения дают оценки, значительно 
превышающие оценки частоты встречаемости других 
врождённых заболеваний [22–24].

При анализе литературных данных выявлено, что ме-
дицинские работники и другие специалисты, которые 
занимаются и работают с детьми, не идентифицируют 
детей с ФАС/ФАСН. Данное обстоятельство затрудняет 
возможность предоставления этим детям традицион-
ной системы помощи, как это принято при врождённых 
дефектах и нарушениях, связанных с развитием [8, 18].

Литературные данные свидетельствуют, что диа-
гностика ФАС и диагностический процесс, в большей 
степени нейропсихологическая оценка, являются частью 
целостной сферы обслуживания, которая идентифици-
рует и облегчает проведение соответствующих услуг 
здравоохранения, образования и сообщества. Следу-
ет отметить, что среди индивидуумов в зависимости 
от  воздействовавшего количества алкоголя и выбора 
времени и модели воздействия, а также в зависимости 
от нынешнего и прошлого окружения каждого индиви-
дуума, познавательные и жизненные навыки, на которые 
оказывают влияние внутриутробные воздействия, очень 
различны [25, 26]. В результате, услуги, необходимые для 
индивидуумов с ФАС и их семей, различаются в зависи-
мости от того, какие части мозга затронуты, возраста 
или уровня зрелости человека, здоровья или функцио-
нирования семьи и общего окружения, в котором живёт 
человек. Таким образом, потребности в обслуживании 
любого конкретного индивидуума и его/её семьи могут 
быть весьма индивидуальными [27].

В настоящее время проблема употребления алкоголя 
женщинами детородного возраста представляет особую 
важность для общественного здравоохранения во всём 
мире, поскольку от этого зависит здоровье будущих по-
колений [1, 28]. Согласно первым исследованиям, прена-
тальное воздействие алкоголя наносит непоправимый 
вред организму человека – врождённые пожизненные 
психические и физические нарушения [29–32]. По дан-
ным современных исследователей, дети с ФАС/ФАСН 
имеют дефицит роста и веса, характерные особенности 

лица – лицевые аномалии [33–35]; могут иметь пробле-
мы со слухом и зрением [36]; значительно хуже и позже 
других детей осваивают навыки самообслуживания [37, 
38]; имеют проблемы с памятью и вниманием, гиперак-
тивны или заторможены; испытывают большие трудности 
в  обучении; очень слабо контролируют свои эмоции 
и поведение, часто недостаточно осознают последствия 
своих поступков [39, 40]. Такие дети требуют специальных 
условий обучения, медицинской помощи, постоянного 
психологического сопровождения и повышенного 
контроля со стороны родителей. Семья, воспитываю-
щая ребёнка с ФАС, живёт в особом режиме. Возникает 
вторичное нарушение – социальная депривация. Этот 
период растягивается на десятилетия. При этом страда-
ют также и другие дети, воспитывающиеся в этой семье. 
При анализе литературных данных выявлено, что на се-
годняшний день существует острая необходимость созда-
ния особой лечебно-образовательной среды для семей, 
воспитывающих детей с особенностями психического 
развития – с такими диагнозами, как ФАС/ФАСН, а так-
же синдром дефицита внимания (СДВГ), расстройство 
аутистического спектра (РАС), задержка психоречевого 
развития (ЗПРР) и другие. Показана необходимость ком-
плексной абилитации (лечебных, педагогических, психо-
логических и социальных мероприятий) по отношению 
к людям с  психическими нарушениями, которая будет 
направлена на восстановление физических и умственных 
способностей в раннем детстве и адаптации к социальной 
среде во взрослом возрасте [41, 42].

За последние 10  лет в нашей стране создан Коор-
динационный совет по профилактике вреда здоровью 
от алкоголя и фетального алкогольного синдрома, и еже-
годно проводятся конференции на базе Центрального 
НИИ организации и информатизации Министерства Здра-
воохранения РФ [41]. Многие члены Координационного 
совета ведут просветительскую и научную работу с целью 
популяризации идеи создания лечебно-образовательной 
среды для семей, воспитывающих детей с ФАС/ФАСН. 
Так, в 2018 г. Кудрявцевой Мариной Игоревной и Мол-
чановой Еленой Владимировной была создана группа 
поддержки родителей в социальной сети Facebook [42]. 
Группа создана для обмена опытом, знаниями, полезной 
информацией в целях поддержки тех, кто сталкивается 
с ФАС/ФАСН, воспитывая, обучая или профессионально 
поддерживая детей и взрослых с таким нарушением. К 
сожалению, на сегодняшний день, наша команда не имеет 
постоянного финансирования, и большинство специали-
стов работает на волонтёрских началах. Это существенно 
замедляет ход исследований, мы не имеем возможности 
запустить такие важные для нас проекты, как поиск ле-
карственных средств для преодоления психических на-
рушений, возникающих у людей с диагнозом ФАС/ФАСН.

Кроме того, до сих пор не запущена программа про-
филактики, которую мы неоднократно представляли 
на международных, российских, региональных научно-
практических конференциях, семинарах, симпозиумах. 
Своевременная профилактика в формате ознакомитель-
ных бесед и раздачи разъяснительных материалов, про-
ведённая среди женщин детородного возраста, способна 
существенно снизить показатели рождаемости детей 
с диагнозом «алкогольный синдром у плода» и, таким 
образом, сократить расходы государства и общества 
на преодоление последствий ФАС/ФАСН [43].
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В настоящее время проблема организации программ 
комплексной профилактики фетального алкогольного 
синдрома и фетального алкогольного спектра нарушений 
у детей представляет особую важность в общественном 
здравоохранении, отражает социально-экономическую це-
лесообразность с точки зрения интересов всего общества 
по следующим причинам: программа профилактики ФАС 
нацелена на оздоровление общества в целом; большинство 
мероприятий по профилактике может быть организо-
вано в групповом формате, что существенно сокращает 
временные и финансовые затраты по сравнению с про-
граммами реабилитации; мероприятия по профилактике 
носят периодический характер (более активно в период 
планирования беременности и вынашивания ребёнка), в 
то время как реабилитация требуется постоянно с момента 
рождения ребёнка с признаками ФАС/ФАСН [41, 42].

Программа комплексной профилактики фетального 
алкогольного синдрома у детей включает в себя: созда-
ние рабочей группы ФАС/ФАСН; обучение специалистов 
(педагогов и психологов, медицинских работников, со-
трудников органов соцзащиты, волонтёров); проведение 
тематических мероприятий для целевой аудитории; сбор 
и обработку данных; разработку и внедрение программы 
диагностики ФАС/ФАСН.

Отправными точками для реализации проекта про-
филактики могут стать города: Москва, Санкт-Петербург, 
Иркутск, Нижний Новгород, Екатеринбург – все города, 
в  которых уже проводились научные исследования 
по теме ФАС. Целевые группы проекта – женщины 
(до 45 лет), ученики старших классов и студенты, меди-
цинские работники. Ожидаемые результаты проекта: 
создание онлайн-школы для обучения специалистов 
и  информирования населения, запуск социально-ори-
ентированной рекламы, повышение уровня информи-
рованности населения о последствиях употребления 
алкоголя в период беременности.

По мнению некоторых исследователей, существует 
необходимость реализовывать программы профилактики 
ФАС/ФАСН и абилитации по следующим направлениям: 
диагностика (разработка и утверждение чётких критери-
ев) и разработка индивидуальных маршрутов развития 
в раннем возрасте – ранняя психо-физическая коррекция; 
специальные программы медицинской помощи; дошколь-
ное и школьное развитие: физическое и психическое, 
в том числе и получение обязательного школьного об-
разования по индивидуально разработанным маршрутам; 
школа взаимопонимания – профилактика асоциального 
поведения: детские, подростковые и взрослые группы, 
ресурсные группы для родителей; профессиональное 
мастерство: профориентационная диагностика, симуля-
ционные тренинги, подготовка к поступлению в колледж/
ВУЗ и дальнейшее сопровождение; система помощи в тру-
доустройстве; абилитационный туризм для семей; ком-
плексная система медицинской помощи детям и взрослым 
с диагнозом ФАС/ФАСН; разработка и внедрение системы 
льгот для данной категории: медицина, пенсионное обе-
спечение, и т. п. Своевременно и грамотно организован-
ная абилитация людей с ФАС/ФАСН существенно улучшит 
социальную ситуацию в обществе в целом, а также снизит 
психологическую нагрузку на каждую семью, столкнувшу-
юся с данной проблемой [4, 5, 27, 39, 41].

Согласно исследованию, проведённому в  2020  г., 
ежегодные затраты на реабилитацию (медицинское об-

служивание и коррекцию нарушений) одного ребёнка 
с ФАС/ФАСН в России составят в среднем 385 133 руб., 
в то время как общая сумма затрат до достижения ре-
бёнком совершеннолетия составит 6 932 400 руб. Исходя 
из оценки канадских исследователей, данные категории 
расходов составляют около 40  % от общего экономи-
ческого эффекта [44–46]. Важно отметить, что  в таких 
развитых странах, как США, Израиль, Канада, Голландия, 
уже много лет реализуются аналогичные программы про-
филактики и абилитации людей с ФАС/ФАСН [45]. Мы ви-
дим необходимость в привлечении внимания общества 
к существующей проблеме, а также проведении более 
глубокого экономического анализа для расчёта расходов 
по всем предложенным направлениям.

Таким образом, комплексный системный подход 
в организации профилактики ФАС/ФАСН позволит, в пер-
вую очередь, существенно снизить количество случаев 
рождения детей с ФАС/ФАСН. Это приведёт к экономии 
средств государства на медицинское обслуживание, 
воспитание и образование таких детей, а также повысит 
уровень безопасности и психологического комфорта 
в обществе в целом. Финансирование программ по про-
филактике ФАС/ФАСН является экономически эффектив-
ным и выгодным вложением для общества страны.
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