С 2003 года факультет психологии СПбГУ совместно с Центром наук о здоровье университета Оклахомы (США) и Институтом психологии Нижегородского государственного педагогического университета проводит исследования в рамках проекта «Профилактика фетального алкогольного синдрома (ФАС) и нарушений нейроразвития у детей в России». 
Фетальный алкогольный синдром (ФАС) – это заболевание, которое возникает у ребенка вследствие внутриутробного воздействия алкоголя. Употребление женщиной алкоголя во время беременности не всегда приводят к полной представленности  ФАС, а может вызывать менее выраженные (но все же значительные) дисморфические, когнитивные и поведенческие нарушения – Нарушения Фетоалкогольного Спектра (ФАСН).  Дети с ФАС характеризуются проблемами в обучении (не только в школе, но и в обучении элементарным навыкам), снижением памяти и внимания,  они хуже контролируют свои эмоции и свое поведение, часто недостаточно осознают последствия своих поступков, могут совершать асоциальные поступки и вступать в конфликт с законом. Часто такие дети нуждаются в обучении в специальных школах.  ФАС является неизлечимым заболеванием: специальные медицинские, социальные и психологические мероприятия могут предотвратить вторичные нарушения, инвалидизацию и социальные проблемы, однако его основные симптомы не поддаются лечению. 

Исследовательский проект имеет своей целью разработку программы профилактики Фетального алкогольного синдрома и включает  4 этапа.    
1 этап1 – исследование установок  в отношении употребления алкоголя во время беременности, уровня реального употребления алкоголя женщинами детородного возраста и беременными, наличия знаний о негативном воздействии алкоголя на плод и будущего ребенка и знаний о ФАС и ФАСН; изучение факторов, влияющих на сокращение или прекращение употребления алкоголя в период беременности и ее планирования.  
В опросе приняло участие 648 женщин детородного возраста. Анализ результатов исследования показал, что в целом существующие установки в отношении употребления алкоголя во время беременности не содержат жестких запретов. Больше половины обследованных женщин считают, что употребление небольшого количества качественного алкоголя на поздних строках беременности при нормальном ее течении является допустимым (и, может быть, даже полезным). Показательно, что эту позицию практически полностью разделяют врачи-гинекологи. Такая ситуация объясняется тем, что, как выявлено в исследовании, ни женщины, ни врачи не располагают достаточными знаниями о влиянии алкоголя на плод, а также о ФАС/ФАСН. Изучение факторов, влияющих на сокращение или прекращение употребления алкоголя в период беременности и ее планирования, показало, что для женщин наиболее значимыми являются мнение врача-гинеколога и доступная научно обоснованная информация. Однако, как свидетельствуют и анализ результатов исследования и существующих в настоящее время информационных материалов для женщин детородного возраста и беременных,  четкой, научно обоснованной, убедительной, целенаправленной и доступной женщинам информации о влиянии алкоголя на будущего ребенка (книг, брошюр, плакатов, листовок) нет. Врачи-гинекологи в данном случае также не могут выступать в качестве источника адекватной информации, так как сами не располагают необходимыми знаниями и лишь немногие из них (около 20%) затрагивают в беседе с женщинами детородного возраста тему употребления алкоголя.  Анализ учебных программ медицинских ВУЗов показал, что  в них также отсутствуют разделы, тематически связанные с употреблением алкоголя женщинами детородного возраста,  ФАС\ФАСН и формированием навыков вмешательства в связи с проблемой употребления алкоголя. Таким образом, полученные результаты определили задачи следующего этапа работы. 
1При поддержке Международного Центра Фогарти, Национального Института Здоровья в рамках исследования «Нарушения мозга в развивающемся мире»: грант номер R21 TW006745 Барбаре Боннер Медицинский Центр университета Оклахомы.
2 этап2 – разработка обучающих материалов по ФАС для врачей и информационных материалов по проблеме ФАС для женщин и их тестирование. 

Разработке информационных материалов для женщин предшествовало проведение 4-х фокусных групп, целью которых являлось выявление особенностей восприятия женщинами информации о последствиях употребления алкоголя во время беременности и предпочтений в области  содержания печатных материалов, их дизайна и визуального представления. На основании этого были разработаны два варианта брошюр для женщин: «позитивные» - с позитивными визуальными образами и информацией о ФАС, представленной в форме позитивных последствий отказа от употребления алкоголя, и «негативные» - с негативными визуальными образами и информацией о ФАС, представленной в форме негативных последствий употребления алкоголя.  Изучение влияния информационных материалов на отношения женщин детородного возраста к употреблению алкоголя во время беременности и степень информированности о ФАС (в исследовании приняло участие 420 женщин) показало их эффективность. 
В рамках разработки обучающих материалов по ФАС для врачей были созданы учебные модули для гинекологов и педиатров, включающие лекционный материал и практические занятия.  Практические занятия для педиатров направлены на выработку навыков диагностики ФАС\ФАСН, для гинекологов – навыков краткосрочного вмешательства. Изучение изменений в знаниях и навыках врачей, произошедших в результате обучения по разработанным модулям (в тестировании программ приняло участие 120 врачей) показало их эффективность. 
2При финансовой поддержке Центров по контролю за заболеваниями и профилактики (CDC), Национального центра по врожденным дефектам и инвалидностям детства (NCBDDD) через договор с Ассоциацией Университетских центров по ограниченным возможностям (AUCD), Грант No. AUCD RTOI 2005-999-01 Барбаре Боннер и Татьяне Балашовой, Медицинский центр университета Оклахомы. 
3 этап3 – разработка специального сайта для профилактики ФАС/ФАСН. На основании результатов предыдущего этапа был разработан сайт www.netfas.net, который включает два раздела – для женщин и для специалистов.  
3При финансовой поддержке Центров по контролю за заболеваниями и профилактики (CDC), Национального центра по врожденным дефектам и инвалидностям детства (NCBDDD) через договор с Ассоциацией Университетских центров по ограниченным возможностям (AUCD), Грант RTOI 2007-999-02 Барбаре Боннер и Татьяне Балашовой, Медицинский центр университета Оклахомы. 

4 этап4 – изучение эффективности разработанного краткосрочного вмешательства. 
В рамках данного проекта были разработаны основные принципы и схема краткосрочного вмешательства, основной целью которого является предотвращение воздействия алкоголя на плод для профилактики ФАС/ФАСН.  Процесс краткосрочного вмешательства включает оценку ситуации и планов женщины, скрининг на употребление алкоголя, предоставлении информации о влиянии алкоголя на плод и будущего ребенка, оценку готовности изменить поведение, связанное с употреблением алкоголя, помощь в определении цель, обсуждение способов ее достижения и возможных препятствий, поддержку и прослеживание изменений поведения, связанного с употреблением алкоголя.

В тестировании разработанного краткосрочного вмешательства приняло участие 700 женщин, посещающих женские консультации. Случайным образом были выбраны 10 экспериментальных и 10 контрольных женских консультаций. В экспериментальных женских консультациях  было проведено обучение врачей-гинекологов, которое включало как теоретическую часть, так и обучение практическим навыкам проведения краткосрочного вмешательства, направленного на предотвращение воздействия алкоголя на плод для профилактики ФАС/ФАСН. Женщины, принимающие участие в исследовании в экспериментальных женских консультациях, проходят скрининг и стандартизованное интервью, дважды посещают гинеколога, который осуществляет краткосрочное вмешательство и дает женщинам информационные материалы, а затем интервьюируются еще три раза  (через 3, 6 и 12 месяцев). В контрольных женских консультациях используется такая же схема исследования за исключением посещений гинеколога (без краткосрочного вмешательства). В настоящее время проект находится в стадии завершения.
4При поддержке Национальных Институтов Здоровья, Национального Института по проблемам злоупотребления алкоголем и алкоголизма и Международного центра Фогарти, исследовательский грант R01AA016234 Татьяне Балашовой, Медицинский центр университета Оклахомы. 

