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В обзоре научной литературы описаны современные представления о проблеме тератогенного 
влияния алкоголя на плод и исход беременности. Уделено внимание вопросам распространенности, роли 
краткосрочного вмешательства в профилактике фетального алкогольного синдрома (ФАС) и фетального 
алкогольного спектра нарушений (ФАСН). Показано, что в России точных эпидемиологических данных о 
частоте встречаемости фетального алкогольного синдрома и фетального алкогольного спектра нарушений 
не имеется. Отмечено, что употребление алкоголя женщинами может привести к неблагоприятному исходу 
беременности. При обзоре отечественной и зарубежной литературы, выявлено, что в России существует 
недостаток информации о нарушениях, возникающих у ребёнка в связи с употреблением матерью алкоголя в 
пренатальный период. Проблема ФАС и ФАСН мало изучена, в том числе и в Иркутской области. Установлено, 
что нет данных о частоте возникновения и распространенности ФАС и ФАСН. Вопросы профилактики мало 
освещены и не во всех регионах применяются в практической деятельности врачей. Поэтому изучение данной 
проблемы будет иметь важное теоретическое и практическое значение. 
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The review of scientific literature describes modern understanding of the problem of teratogenic effect of alcohol on 
the fetus and pregnancy outcome. The attention is paid to the problems of incidence, the role of short-term interven-
tion in the prevention of fetal alcohol syndrome (FAS) and fetal alcohol spectrum disorders (FASD). It is shown that in 
Russia accurate epidemiological data on the incidence of fetal alcohol syndrome and fetal alcohol spectrum disorders 
are not available. It’s noted that alcohol consumption in women can lead to adverse pregnancy outcomes. In a review 
of domestic and foreign literature it was revealed that in Russia there is a lack of information on violations arising in 
connection with the use of alcohol by child’s mother during the prenatal period. FAS and FASD problem are little studied, 
including Irkutsk region. It was established that there was no data on the prevalence and incidence of FAS and FASD. 
Prevention issues are covered a bit and are used in physicians’ practice not in all regions. Therefore, the study of this 
problem will be of great theoretical and practical significance.
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Употребление алкоголя в России является од-
ним из высоких в мире (15,8 литров в год на душу 
населения, включая новорожденных – за 2011 г.) и 
существенно превышает абсолютный уровень потре-
бления алкоголя, что представляет серьезный риск 
для здоровья как для отдельного человека, так и для 
популяции в целом [4, 11, 28]. Уровень употребления 
алкоголя женщинами репродуктивного возраста в 
России также является высоким [4]. Так, результаты 
исследования, выполненного Т.Н. Балашовой с соавт. 
[3, 5, 21], показали, что большинство небеременных 
женщин (86 % в Санкт-Петербурге и 93 % в Нижнем 
Новгороде и области) употребляют алкоголь. 20  % 
беременных женщин также сообщили об употребле-
нии ими алкоголя во время беременности. Многие 
женщины продолжают употреблять алкоголь в 
первом триместре, не зная о своей беременности. Этот 
период особенно уязвим для развивающихся систем 
и органов эмбриона [4]. 

Одним из наиболее серьёзных возможных послед-
ствий употребления алкоголя во время беременности 

является фетальный алкогольный синдром (ФАС) 
– расстройство, возникающее вследствие употре-
бления алкоголя матерью в пренатальный период 
и представляющее собой сочетание невральных, 
экстраневральных аномалий, проявляющихся анте-
натальным и постнатальным поражением нервной 
системы, нарушением роста тела и встречающихся у 
младенцев, родившихся от женщин, употреблявших 
алкоголь во время беременности. Эти психические 
и физические дефекты проявляются при рождении 
ребенка и остаются у него на всю жизнь, не проходят 
с возрастом и являются главной причиной нарушений 
умственного развития, которые можно предотвра-
тить в 100 % случаев [4, 11, 24, 25]. 

Отдельные проявления или менее выраженные 
нарушения (не соответствующие всем критериям 
ФАС), возникающие вследствие внутриутробного 
воздействия алкоголя, называются фетальным алко-
гольным спектром нарушений (ФАСН). Необходимо 
отметить, что это не клинический диагноз, а общий 
термин, описывающий диапазон нарушений у ребен-
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ка вследствие пренатального воздействия алкоголя 
[1, 2, 3, 4, 6, 11].

Распространенности ФАС в среднем составляет 
1–1,5 случая на 1000 живых новорожденных, одна-
ко этот показатель широко варьирует в различных 
регионах [4]. В некоторых западных странах и США 
обследование детей в школах выявило распростра-
ненность от 2 до 7 случаев на 1000 детей с ФАС. Сле-
дует отметить, что ФАСН встречаются гораздо чаще: 
10 на 1000 живорожденных. В странах с большим 
потреблением алкоголя и ограниченными знаниями 
о влиянии алкоголя на плод процент детей с ФАС мо-
жет быть существенно выше. Так, при исследовании 
детей в школах Италии ФАС был выявлен в 3,7–7,4 
случаях на 1000 детей, ФАСН – в 23–41 случае на 1000 
детей. Наиболее высокая распространенность ФАС в 
настоящее время была выявлена при исследовании 
детей в школах Южной Африки (на территориях ви-
нодельческих провинций) – от 40,5 до 46,4 на 1000 
детей 5–9 лет; самая низкая – в Японии (менее 0,1 на 
1000) [1, 2, 3, 4, 14].

Эпидемиология ФАС и ФАСН в России не изучена. 
Имеются лишь отдельные сообщения о распростра-
ненности ФАС на локальном уровне. Так, обследование 
педиатрами 2352 детей в специальных детских домах 
для детей с психоневрологическими нарушениями 
г. Москвы (83 % от числа детей, находящихся в этих 
учреждениях) выявило 186 (7,9 %) детей с ФАС [4, 8, 
11]. В специализированном неонатологическом ста-
ционаре в 2005 г. доля грудных детей с ФАС составила 
3,5  %. Исследование, проведенное в домах ребенка 
г. Мурманска, показало, что 13 % детей имели ФАС и 
45 % – ФАСН [4, 8, 11, 15]. Исследования новорожден-
ных обсервационного отделения одного из родильных 
домов России в 2005 г. показали, что на 1000 живорож-
денных доля ФАС составила 3,62. Изучение динамики 
заболеваемости в домах ребенка г. Санкт-Петербурга 
выявило ФАС в 2000 г. в 9,3 %, в 2001 г. – в 8,7 %, в 
2002 г. – в 9,0 %, в 2003 г. – в 7,0 %, в 2004 г. – в 7,3 % 
случаев. По данным А.Б. Пальчика [15], инвалидизация 
у детей в 35–40 % случаев обусловлена перинаталь-
ными поражениями нервной системы, в том числе и 
вследствие употребления матерью алкоголя во время 
беременности. В семьях, где есть один ребенок с ФАС, 
у последующих детей заболевание встречается в 771 
случае на 1000 живорожденных (с вероятностью 
0,7). Если мать страдает алкоголизмом и продолжает 
употреблять алкоголь во время беременности, то ве-
роятность рождения ребенка с ФАС у нее составляет 
примерно 25–45 % [4, 15].

В настоящее время в мире накоплен значитель-
ный опыт проведения успешных и эффективных 
программ профилактики факторов риска, влияющих 
на здоровье современного человека [4, 5, 7, 26]. Но 
отмечено, что врачи, как правило, не затрагивают 
в беседе с пациентками вопрос употребления ал-
коголя. Однако многие специалисты встречаются в 
своей практике со значительным числом беремен-
ных женщин, женщин репродуктивного возраста, 
которые могут входить в группу риска по рождению 
детей с ФАС и ФАСН. В их работе значительное место 
занимают также вопросы ведения беременности, 

здоровья женщины и ее ребенка [5, 8, 9]. В работе с 
алкогольной проблемой врач должен понимать свою 
ответственность за здоровье пациента, иметь пред-
ставления о влиянии алкоголя на плод, а также иметь 
навык и уверенность в возможностях своего влияния 
на пациента [18]. 

Основой предотвращения фетального алко-
гольного синдрома является скрининг всех женщин 
детородного возраста, направленный на выявление 
риска воздействия алкоголя на плод [2, 10]. Скрининг 
позволяет выявить тех, кто находится в группе риска, 
а затем использовать соответствующие методы кон-
сультирования для уменьшения или прекращения 
употребления алкоголя до зачатия [4]. 

В скрининге нуждаются женщины детородного 
возраста. Особое внимание следует обратить на сле-
дующие группы: беременные женщины; женщины, 
планирующие беременность; женщины репродук-
тивного возраста, не использующие контрацептивы; 
пьющие женщины; подростки и женщины студенче-
ского возраста; кормящие матери [4, 5, 7].

Скрининг женщин, направленный на выявление 
алкогольных проблем, может быть включен в обыч-
ную работу врача или среднего медицинского персо-
нала. Следует отметить, что поскольку употребление 
алкоголя на уровне риска широко распространено 
среди женщин, то скрининг и краткосрочное вмеша-
тельство для снижения риска воздействия алкоголя 
на плод должны включаться в работу всех медиков, 
а также других специалистов, работающих с женщи-
нами репродуктивного возраста [4, 5, 7].

На сегодняшний день существует несколько 
коротких опросников, которые можно использовать 
для скрининга. Скрининговое исследование не на-
правлено на постановку диагноза (алкоголизм), а 
предназначено для выявления необходимости об-
суждения с женщиной степени риска употребления 
алкоголя в период беременности. В основном в работе 
с беременными женщинами используются такие 
скрининговые инструменты, как опросники ТОСО 
(англ. T-ACE) и ТОПАС (TWEAK), а также опросник 
АУДИТ (AUDIT) [4, 5, 7, 23].

По данным исследований, вопрос «Как часто Вы 
употребляете 4 и более доз алкоголя за один раз?» 
оказался не менее чувствительным скринингом упо-
требления алкоголя на уровне риска для здоровья 
женщины, чем расширенный опрос или методики 
скрининга. Положительный ответ на этот вопрос (лю-
бая частота такого употребления) указывает на риск 
для здоровья женщины, а в случае наступления бе-
ременности – на высокий риск воздействия алкоголя 
на плод. При негативном ответе на этот вопрос, если 
имеются сомнения, можно задать дополнительные 
вопросы или применить одну из методик скрининга. 
Для женщин, находящихся в группе риска, целесоо-
бразно использовать краткосрочные вмешательства. 
Женщинам, зависимым от алкоголя, следует реко-
мендовать специализированное лечение [4, 5, 7, 17].

Следует отметить, что в здравоохранении вве-
дено понятие универсальной меры алкоголя – одна 
доза. Стандартная доза – это любой напиток, который 
содержит около 14  г чистого алкоголя. Одна доза 
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определена примерно как 45 мл водки (1 рюмка), или 
150 мл сухого вина (12°), или 100 мл крепленого вина 
(18°), или 250 мл джина с тоником (7°), или 350 мл 
пива (5°). Приблизительно так различаются разные 
виды алкогольных напитков по содержанию в них 
алкоголя [1, 2, 3, 4, 5, 7, 11, 23].

Исследования, проведённые в ряде стран, вы-
явили, что краткое вмешательство уменьшает упо-
требления алкоголя пациентками и существенно сни-
жает риск ФАС и ФАСН. Это является эффективным 
инструментом в работе с проблемой употребления 
алкоголя, в том числе и во время беременности [2, 3].

Проводя краткосрочное вмешательство по поводу 
употребления алкоголя женщиной, акушер-гинеко-
лог может предотвратить необратимые врожденные 
нарушения и инвалидность ребенка [2, 4, 5, 7].

Показательно, что 75 % женщин, прекративших 
употреблять алкоголь после того, как узнали о бе-
ременности, сообщили, что на их решение повлиял 
врач-гинеколог [2, 4].

В нескольких странах, включая Россию, было по-
казано, что даже 5-минутное вмешательство (совет 
врача) по поводу употребления алкоголя оказалось не 
менее эффективным, чем длительная, 20-минутная 
беседа [4, 5, 7, 19, 20].

Такое вмешательство ограничено временными 
рамками и направлено, прежде всего, на снижение 
употребления алкоголя женщинами, не испытываю-
щими зависимость от алкоголя [2, 3]. Краткосрочное 
вмешательство обычно ограничивается 1–4 встреча-
ми и проводится в лечебном учреждении, не специ-
ализирующемся на проблемах алкоголизма [2, 3]. 

Эффективные вмешательства, направленные 
на уменьшение употребления алкоголя, содержат 
не менее 2–3 компонентов: оценка риска и предо-
ставление пациенту обратной связи об этом риске, 
совет, постановка цели. Также в исследованиях было 
показано, что прослеживание (назначение после-
дующих посещений) улучшало результативность 
вмешательства [2, 3, 4]. 

Стандартизированное краткосрочное вмешатель-
ство включает в себя шесть ключевых компонентов 
[2, 3, 4]: 

– оценка риска и получение обратной связи от 
женщины по поводу этой информации;

– представления женщины об ответственности 
за изменения;

– совет изменить образ жизни; 
– выбор способов для сокращения или прекра-

щения употребления алкоголя;
– внимательный стиль проведения консультации;
– самодостаточность или оптимизм по вопросу 

сокращения или прекращения потребления алкоголя.
Вмешательства, направленные на профилак-

тику ФАС и ФАСН, фокусируются на двух направ-
лениях – употребление алкоголя и планирование 
беременности. Цели вмешательства: 1) если жен-
щина беременна или планирует беременность, цель 
вмешательства  – полный отказ от употребления 
алкоголя; 2) если женщина нерегулярно использует 
контрацепцию (может забеременеть), цель вмеша-
тельства зависит от выбора женщины: предупреж-

дение беременности и/или отказ от употребления 
алкоголя [1, 2, 3, 4, 22].

По мнению Schneider (1997), не существует из-
вестного безопасного уровня употребления алкоголя 
во время беременности. Несмотря на то, что не-
благоприятные исходы от малых доз употребления 
алкоголя во время беременности остаются чем-то 
сомнительным, исследования на животных по-
зволяют предположить, что 1–2 дозы в день могут 
оказать на развивающийся плод неблагоприятные 
воздействия [4].

Исследования показывают, что доброжелатель-
ный стиль и неконфронтационные методы, использу-
емые обученным персоналом, приводили к снижению 
потребления алкоголя в период беременности. Самы-
ми эффективными методами интервенции оказались 
подходы без моральных или волевых предписаний, 
фокусирующиеся на сокращении потребления ал-
коголя без критики или провокации чувства вины. 
Было обнаружено, что положительных результатов 
достигали те специалисты, у которых есть знания 
в области методов вмешательств, оптимистическое 
отношение к возможному изменению, сопережива-
ющий стиль, искренность и уважение по отношению 
к пациенткам, способность избегать конфронтации 
и споров, которые вызывают защитную реакцию у 
пациенток, и позитивный опыт обсуждения проблем, 
связанных с употреблением алкоголя [2, 3, 4].

Сопереживающий (неконфронтационный и не 
осуждающий) стиль проведения консультации  – 
основа успеха при обсуждении с пациентом про-
блем употребления алкоголя. Этот стиль является 
основным компонентом мотивационного интервью. 
Мотивационное интервью – сопереживающий, ори-
ентированный на проблемы пациента метод ведения 
беседы или консультирования с целью повышения 
готовности к перемене образа жизни, предполага-
ющий передачу информации в форме, снижающей 
сопротивление. Этот процесс исследует причины 
неуверенности человека в атмосфере принятия, те-
плоты и положительного отношения. Несмотря на 
то, что беседа имеет прямые цели, прямолинейного 
убеждения и принуждения при этом избегают. Цель 
заключается в стимуляции необходимости перемены 
образа жизни пациента. Врачи часто отмечают труд-
ности и свою озабоченность по поводу сопротивления 
женщины обсуждению алкогольной проблемы. Таким 
образом, то, что говорит врач (содержание) и как (т.е. 
стиль) он взаимодействует с пациентом, оказывает 
значительное влияние на мотивацию пациента к 
изменению поведения. Основные принципы моти-
вационного интервью – это предоставление самому 
пациенту ответственности за изменение, выбора 
цели и способа изменения, сопереживающий стиль 
взаимодействия и поддержание уверенности паци-
ента в его возможности изменить поведение [2, 3, 4].

Протокол специализированного краткосрочного 
вмешательства, направленного на уменьшение риска 
фетальных алкогольных нарушений, был разработан 
для внедрения в практику врачей [21]. В настоящее 
время данная профилактическая программа проходит 
клинические испытания, и предварительные данные 
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показали, что вмешательство эффективно в связи с 
задачей снижения риска воздействия алкоголя во 
время беременности [2, 3, 4].

Основные принципы краткосрочного вмеша-
тельства в профилактике ФАС и ФАСН заключаются 
в следующем: просвещать (предоставлять факты, а 
не обвинять), предоставлять возможность выбора 
(контрацепция или прекращение/уменьшение упо-
требления алкоголя), подчеркивать ответственность 
самой пациентки за выбор, поддерживать и выражать 
готовность помочь [2, 3, 4].

Существует 5 шагов краткосрочного вмешатель-
ства (краткое обозначение шагов вмешательства – 
СОС-ПП (Спросить, Обратная связь, дать Совет, По-
мочь, Проследить) [2, 3, 4, 21].

Шаг 1 (спросить). Оценивается контрацепция и 
планирование беременности, используемые женщи-
ной. Спрашивается разрешение обсудить употребле-
ние алкоголя. Необходимо спросить об употреблении 
алкоголя. Любая частота употребления 4 и более 
доз за один раз (вечер) – риск для здоровья. Можно 
дополнительно спросить о количестве доз употре-
блении алкоголя за неделю либо применить одну из 
методик скрининга (ТОСО, ТОПАС или АУДИТ). Вопрос 
о частоте употребления 4 доз является чувствитель-
ным инструментом оценки и в большинстве случаев 
является достаточным для оценки риска, связанного 
с употреблением алкоголя. 

Шаг 2 (обратная связь). Предоставляется ин-
формация, факты о влиянии алкоголя и узнается 
мнение женщины по этому поводу: а) при беремен-
ности: любое употребление алкоголя – вред здоровью 
ребенка – риск ФАС и ФАСН; б) при планировании 
беременности или нерегулярной контрацепции: 
любое употребление алкоголя – риск ФАС и ФАСН; в) 
для любой женщины: употребление 4 или более доз 
алкоголя за один раз или 8 и более доз за неделю – 
риск здоровью женщины, а в случае беременности – 
риск ФАС и ФАСН.

Шаг 3 (дать совет и помочь поставить цель): 
а) необходимо дать совет: если риска нет – поддер-
живается правильное поведение, если риск для плода 
или для женщины есть – обсуждается изменение по-
ведения (уменьшение употребления/воздержание от 
алкоголя и/или контрацепция); б) оценивается готов-
ность изменить поведение с помощью шкалы оценки 
готовности к изменению поведения, представляющей 
собой линейку с делениями от 1 до 10, где 1 – совер-
шенно не готова изменить поведение (употребление 
алкоголя или использование контрацепции) и 10 – 
полностью готова изменить поведение. Женщинам 
задаются общепринятые вопросы: Насколько Вы го-
товы уменьшить употребление алкоголя? Насколько 
Вы готовы регулярно применять контрацепцию? Как 
Вы узнаете (узнали бы), что Вы полностью готовы? 
Что может помочь Вам продвинуться по шкале? Не-
обходимо напомнить женщинам, что большинство 
беременностей не запланированы, и многие женщи-
ны решают рожать, даже если они не планировали 
это в данное время. Для предупреждения ФАС и ФАСН 
у будущего ребенка важно продвижение по крайней 
мере по одному из 2 направлений изменения (от-

каз/уменьшение приема алкоголя или правильное 
применение контрацепции); в) необходимо помочь 
женщине поставить цель – уменьшение/прекраще-
ние употребления и/или контрацепция. Задать ей 
вопрос: Что Вы думаете по поводу риска ФАС для 
Вашего ребенка? Сообщить, что у неё есть выбор для 
уменьшения риска: предохранение от беременности 
или отказ от алкоголя. Если пациентка не готова из-
менить поведение, нельзя настаивать на постановке 
цели, а необходимо предложить помощь, когда пона-
добится (не переходить к шагу 4).

Шаг 4 (помочь). Спрашивается о возможных 
препятствиях. Обсуждаются способы достижения 
выбранной цели. Выражается готовность помочь 
(если надо – назначить на прием, дать направление к 
специалисту и т.п.). Содержание работы на этом этапе 
зависит от выбранной цели. Если цель – отказ или 
снижение употребления алкоголя, то обсуждаются 
препятствия, которые могут возникнуть у женщины 
в связи с этим; способы достижения цели: например, 
как сказать «нет», если предлагают алкоголь, кто 
может быть поддержкой для женщины в трезвости 
и пр. Если цель направлена на планирование семьи 
и контрацепцию (т.е. женщина не планирует в на-
стоящее время беременность и хочет использовать 
контрацепцию), то при обсуждении трудностей речь 
идет о том, что препятствовало или может препят-
ствовать правильному применению контрацепции. 
В этом случае цель – разумное планирование семьи 
и помощь женщине в подборе метода контрацепции, 
который будет для нее удобен и надежен.

Шаг 5 (проследить). На следующем приеме оце-
нивается изменение поведения. Подкрепляется успех 
и/или предлагается помощь при неудаче. Обсуждает-
ся, как женщине удалось выполнить поставленную 
цель, были ли трудности, нужно ли откорректировать 
методы и какая еще помощь может потребоваться 
женщине для достижения поставленной цели.

Имеются доказательства, полученные в ходе 
научных исследований, свидетельствующие о том, 
что качественное консультирование представляет 
собой необходимый элемент для успеха оказываемых 
медицинских услуг [2, 3, 4].

Преимущества качественного консультирования 
[4]:

1. В процессе консультирования врач помогает 
пациентке самостоятельно принять и реализовать 
решения, касающиеся вопросов репродуктивного 
выбора.

2. Качественное консультирование способствует 
повышению уровня удовлетворенности пациентов 
и более успешному и длительному использованию 
рекомендаций врача.

3. Качественное консультирование не обязатель-
но занимает много времени, особенно если информа-
ция адаптирована к потребностям пациента.

4. Для качественного консультирования требует-
ся соответствующая подготовка, а также заботливое 
и уважительное отношение к пациенткам.

Для достижения результатов в изучении про-
блемы ФАС и ФАСН и внедрении в практическую де-
ятельность врачей разных специальностей (особенно 
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акушеров, неонатологов, педиатров, неврологов и 
психотерапевтов) вопросов ФАС и ФАСН необходим 
рост профессиональной подготовки медицинского 
персонала практической сети здравоохранения [12, 
13, 27].

При обзоре отечественной и зарубежной литера-
туры выявлено, что в России существует недостаток 
информации о нарушениях, возникающих у ребёнка 
в связи с употреблением матерью алкоголя в прена-
тальный период. Проблема ФАС и ФАСН мало изучена, 
в том числе и в Иркутской области. Установлено, 
что нет данных о частоте возникновения и распро-
страненности ФАС и ФАСН. Вопросы профилактики 
мало освещены и не во всех регионах применяются 
в практической деятельности врачей. 

Таким образом, можно сделать вывод, что пробле-
ма ФАС и ФАСН является актуальной и перспектив-
ной. Изучение данной проблемы будет иметь важное 
теоретическое и практическое значение.
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