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Впервые упоминание о фетальном алкогольном 
синдроме (ФАС) как об общественной проблеме в 
сфере здравоохранения произошло относительно 
недавно. В 1968  году П.  Лемоин с соавторами под-
робно описали нарушения в развитии у 127 детей, 
рождённых в семьях, в которых мать имела проблемы 
с употреблением алкоголя вплоть до заболевания 
[17]. Спустя 5 лет, в 1973 году К. Джоунс и Д. Смит [1] 
более детально и структурировано описали спец-
ифические особенности нарушений у детей, чьи ма-
тери употребляли алкоголь во время беременности. 
Именно они впервые употребили термин «фетальный 
алкогольный синдром» [14]. С этого момента ФАС 
стал серьёзной проблемой в обществе, многие специ-
алисты стали проявлять интерес к данному вопросу. 
Как следствие, стали появляться разнообразные 
исследования, началась разработка программ про-
филактики, стали появляться научные публикации 
по данной проблематике. 

В России долгое время проблема ФАС оставалась 
вне поля зрения специалистов и населения. До 2003 г. 
ни специалисты, ни женщины, ни врачи не придавали 
должного значения употреблению алкоголя во время 
беременности, не задумывались о том, какой вред 
наносит алкоголь ещё не родившемуся ребёнку. С 
2003 г. факультет психологии Санкт-Петербургского 
государственного университета совместно с Центром 
Наук о Здоровье Университета Оклахомы (США) и 
Нижегородским государственным педагогическим 
университетом проводит серию исследований, посвя-
щённых ФАС [13]. В настоящее время данной пробле-
матикой начинают интересоваться всё большее число 
специалистов – представителей различных областей, 
появляются новые исследования [4–9]. 

На данный момент существует большое количе-
ство определений понятия фетального алкогольного 
синдрома (от англ. fetal alcohol syndrome (FAS) – алко-
гольный синдром плода) [10].

«ФАС – расстройство, возникающее у ребёнка 
вследствие употребления алкоголя матерью в пре-
натальный период, то есть во время беременности».

«ФАС – сочетание психических и физических де-
фектов, которые впервые проявляются при рождении 
ребёнка и остаются у него на всю жизнь».

«ФАС – пожизненное нарушение, которое не про-
ходит с возрастом» [12].

В здравоохранении и психологической науке 
наряду с ФАС используются ещё несколько схожих 
понятий. 

ФАСН (фетальный алкогольный спектр на-
рушений) – (от англ. FASD – Fetal Alcohol Spectrum 
Disorders) – нарушения фетоалкогольного спектра. 
Данное понятие относят к лицам, у которых при-
сутствуют несколько признаков ФАС, но для того, 

чтобы поставить полный и точный диагноз ФАС 
признаков недостаточно. Иногда под данным терми-
ном понимают «неполный фетальный алкогольный 
синдром» [9, 15].

В международной классификации болезней 
МКБ-10 фетальный алкогольный синдром пред-
ставлен как «Р04.3: Поражения плода и новорож-
дённого, обусловленные употреблением алкоголя 
матерью; Q86.0 Алкогольный синдром у плода 
(дизморфия)» [11].

Выделяют факторы риска возникновения ФАС. 
Известно, что одной из основных причин возникно-
вения ФАС является употребление алкоголя матерью 
в период беременности. Причём существует опреде-
лённая связь между количеством употребляемого 
алкоголя и тератогенными воздействиями на плод. 
Чем больше алкоголя употребляет беременная жен-
щина, тем более вероятно рождение ребёнка с ФАС у 
такой матери. Если женщина умеренно употребляет 
алкоголь, то у ребёнка могут наблюдаться менее вы-
раженные нарушения (например, поведенческие и/
или когнитивные проблемы) [18]. Проведённые ис-
следования показали, что наиболее важным является 
массивное употребление алкоголя за короткий срок, 
нежели общее количество употреблённого алкоголя. 
Если женщина употребляет большое количество 
алкоголя за короткий промежуток времени, то это 
приводит к пиковой концентрации этанола в крови 
и оказывает крайне негативное влияние на развитие 
плода [11, 16]. 

В здравоохранении принята универсальная мера 
алкоголя – доза (от англ. «drink»). Доза – это любой 
напиток, содержащий 14 грамм чистого алкоголя. 
Основанием для отнесения к группе риска в контек-
сте общего здоровья для всех женщин детородного 
возраста является употребление:

• более 3 доз за один день (вечер);
• более 7 доз в неделю;
• 4 и более дозы за один вечер считается мас-

сивным употреблением алкоголя, которое может 
привести к особо тяжёлым последствиям.

Для беременной женщины или планирующей 
беременность женщины употребление любого ко-
личества алкоголя является опасным, так как любое 
количество употребляемого алкоголя повышает ве-
роятность возникновение ФАС у ребёнка [20].

Таким образом, любая женщина, употребляющая 
алкоголь, может быть отнесена к группе риска, с 
точки зрения вероятности возникновения ФАС или 
ФАСН у ребёнка. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение психологических аспектов профилак-
тики фетального алкогольного синдрома. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Теоретическую и методологическую основу 
исследования составили модель убеждений в от-
ношении здоровья (Health Belief Model) [19] и метод 
двухфокусного краткосрочного вмешательства [12].

Исследование проводилось на базе факультета 
психологии Санкт-Петербургского государственно-
го университета. Практическими базами для сбора 
данных являлись 10 женских консультаций города 
Санкт-Петербурга. С целью репрезентативности 
выборки для исследования были выбраны женские 
консультации, находящиеся в разных районах города. 

В качестве респондентов в исследование пригла-
шались женщины репродуктивного возраста, которые 
посещали одну из участвующих в проекте женских 
консультаций. Все женщины проходили скрининг на 
предмет соответствия критериям включения в ис-
следование. Если женщина удовлетворяла этим кри-
териям, то ей предлагали участвовать в исследовании: 
подписать форму информированного согласия об уча-
стии в исследовании [3] и пройти базовое интервью. 

После базового интервью все женщины получали 
информационные материалы (брошюра) о влиянии 
алкоголя на плод и фетальном алкогольном синдро-
ме. С женщинами экспериментальной группы после 
базового интервью дважды в период от двух недель 
до полутора месяцев специально обученным врачом-
гинекологом проводилось двухфокусное краткосроч-
ное вмешательство и выдавались дополнительные 
информационные материалы. В контрольных жен-
ских консультациях краткосрочное вмешательство 
не проводилось, то есть визитов к врачу не осущест-
влялось. При этом всем женщинам также выдавались 
информационные брошюры о фетальном алкоголь-
ном синдроме [2].

Далее по дизайну исследования со всеми жен-
щинами проводились последующие интервью. 
Телефонные звонки осуществлялись через 3, 6 и 12 
месяцев после прохождения базового интервью. Та-
ким образом, каждая женщина являлась участницей 
исследования на протяжении одного года. 

Дизайн исследования предполагал следующие 
критерии формирования выборки: репродуктивный 
возраст (18–44  года), отсутствие беременности на 
момент начала исследования, отсутствие патологии 
репродуктивной функции, отсутствие обращений к 
наркологам по вопросам употребления алкоголя, на-
личие как минимум одного незащищённого полового 
акта и употребление алкоголя в любом количестве 
как минимум один раз за последние 90 дней.

Выборка исследования включала 280 женщин, ко-
торые составили экспериментальную (n = 140) и кон-
трольную (n = 140) группы. Распределение на группы 
осуществлялось рандомизированно. Результаты 
анализа социально-демографических характеристик 
не выявили различий между экспериментальной 
и контрольной группами. Большую часть выборки 
составили женщины с высшим образованием, состоя-
щие в официальном/гражданском браке, не имеющие 
детей. Средний возраст составил 26 лет. 

Методы психологического исследования пред-
ставлены материалами, разработанными «Исследо-

вательской группой профилактики ФАС» в 2007 г. в 
связи с задачами исследования.
Результаты изучения уровня знаний, установок, 

поведения и их динамики (через 12 месяцев)  
у беременных женщин

В начале исследования все женщины были не 
беременны. За период проведения исследования 
беременность наступила у 21  женщины: у 10  ре-
спонденток из экспериментальной группы и у 11 
– из контрольной. Из них 10 женщин отмечали, что 
планируют беременность, то есть хотят ребёнка и не 
используют средства контрацепции. 

Были проанализированы знания о фетальном 
алкогольном синдроме в начале исследования. Стати-
стически значимых различий в показанных знаниях 
у женщин экспериментальной и контрольной групп 
не выявлено. В целом, 81 % (n = 17) респонденток не 
знает о синдроме и отвечает неправильно на вопро-
сы о последствиях ФАС: 81 % (n = 17) – неверно, 19 % 
(n = 4) – верно; на вопрос о характерном нарушении 
для детей с ФАС: 85 % (n = 18) – неверно, 15 % (n = 3) – 
верно; на вопрос о причинах возникновения: 76  % 
(n = 16) – неверно, 24 % (n = 5) – верно. 

Спустя 12  месяцев статистически значимых 
различий между группами также не обнаружено, но 
выявлены значимые различия по каждому вопросу 
между первым и последним замером. Для сравнений 
данных групп применялся критерий χ2 Мак-Немара. 

На вопрос о последствиях ФАС верно ответили 
уже 90 % (n = 19) беременных женщин (χ2 = 13,067, 
p < 0,001); на вопрос об умственной отсталости как 
характерном нарушении для детей с ФАС дали пра-
вильные ответы 85 % (n = 18) женщин (χ2 = 11,077, 
p < 0,001). 

Таким образом, к концу исследования подавляю-
щее большинство беременных женщин демонстри-
ровало корректные и достаточно полные знания о 
фетальном алкогольном синдроме.

Был проведён анализ установок в отношении 
употребления алкоголя беременными женщи-
нами и влияния алкоголя на плод, который не 
обнаружил статистически значимых результатов 
при сравнении групп, а также при сравнении по-
казателей, полученных в начале исследования и 
спустя 12 месяцев. В целом, беременные женщины 
не отличаются от общей выборки по характеру 
распределения установок. Безусловно, к концу 
исследования установки претерпевают ряд поло-
жительных изменений. 

Анализ поведения в отношении употребления 
алкоголя проводился по двум критериям: количество 
дней употребления алкоголя за последние 90 дней и 
средняя доза алкоголя, употребляемая за один раз за 
последние 90 дней. 

Изначальный уровень употребления алкоголя 
женщинами не отличается от средних показателей 
по группам. Спустя 12 месяцев беременные женщины 
экспериментальной группы употребляют алкоголь в 
среднем 1 день за 90 дней (M = 0,5; SD = 0,85), в кон-
трольной группе женщины употребляют в среднем 
2 дня (M = 1,55; SD = 1,37), что продемонстрировано 
на рис. 1. 
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Рис.  1.  Количество дней употребления алкоголя бере-
менными женщинами спустя 12 месяцев. По оси 
абсцисс – количество дней, по оси ординат – плот-
ность распределения. Вертикальные линии показы-
вают уровень средних значений по группам в целом.

Fig. 1.  Number of days of alcohol consumption by pregnant women 
after 12 months. The abscissa is the number of days, and 
the ordinate is the distribution density. Vertical lines show 
the level of average values for groups as a whole.

Спустя 12 месяцев количество дней употребления 
алкоголя беременными женщинами статистически 
значимо ниже, нежели средние показатели по груп-
пам, то есть беременные женщины эксперименталь-
ной группы употребляют алкоголь значимо реже, 
нежели не беременные женщины этой же группы 
(t(9)  =  –10,531, p  <  0,001). В контрольной группе 
наблюдается идентичная ситуация (t(10)  =  –4,761, 
p < 0,01). 

Анализ показателей средней дозы, употребля-
емой беременными женщинами за один раз, спустя 
12 месяцев не выявляет статистически значимых раз-
личий между экспериментальной (M = 0,40; SD = 0,70) 
и контрольной (M = 0,82; SD = 0,75) группами. В целом 
беременные женщины, если и употребляют алкоголь, 
то в среднем за один раз данный показатель не пре-
вышает 1 дозы.

Спустя 12  месяцев средняя доза алкоголя, упо-
требляемая беременными женщинами обеих групп, 
статистически значимо ниже, нежели средние показа-
тели по группам: беременные женщины эксперимен-
тальной группы в среднем за один раз употребляют 
меньше алкоголя, нежели не беременные женщины 
данной группы (t(9)  =  –9,769, p  <  0,001), подобная 
тенденция характерна и для контрольной группы 
(t(10) = –7,165, p < 0,001). Данное распределение пред-
ставлено на рисунке 2.

В целом, беременные женщины, если и употребля-
ют алкоголь, то за один раз количество алкоголя не 
превышает 1 дозу, а количество дней разнится в двух 
группах: в экспериментальной – 1 день за последние 
90 дней, в контрольной – 2 дня. При этом беременные 
женщины обеих групп употребляют значимо реже и 
меньше алкоголя, чем не беременные женщины. 

Таким образом, результаты изучения уровня 
знаний, установок, поведения и их динамики у бе-

ременных женщин показали, что через 12 месяцев 
после проведения профилактических вмешательств 
беременные женщины демонстрируют позитивные 
изменения уровня знаний, характера установок и 
реального поведения в отношении употребления 
алкоголя. 

Разработанная программа профилактики фе-
тального алкогольного синдрома доказывает свою 
эффективность и достигает главной цели, практи-
чески полностью исключая риск развития ФАС или 
ФАСН у будущего ребёнка. На основании полученных 
результатов можно рекомендовать к использованию 
в практике данную профилактическую программу 
(двухфокусное краткосрочное вмешательство и 
пассивное информирование посредством брошюр). 
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