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Краткосрочное вмешательство 



Дизайн исследования 



Пассивное информирование 



Доза алкоголя 



Выборка исследования 

280 женщин детородного возраста: 

140 – экспериментальная группа и 140 – контрольная группа

Критерии формирования выборки 

• детородный возраст (18–44 года), 

• отсутствие беременности на момент начала исследования, 

• возможность иметь детей (отсутствие патологии репродуктивной 
функции), 

• отсутствие обращений к наркологам по вопросам употребления 
алкоголя, 

• наличие как минимум одного незащищенного полового акта за 
последние 90 дней, 

• употребление алкоголя в любых дозах как минимум один раз за 
последние 90 дней. 

Все респонденты набирались в 10 женских консультациях города 
Санкт-Петербурга, которые случайным образом были разделены на 
экспериментальные и контрольные. 



Социально-демографические характеристики выборки 

Возраст

Семейное положение

Дети

Образование



Результаты: уровень знаний о ФАС в начале исследования 

χ2 = 0,081, p>0,05



Результаты: уровень знаний о ФАС до и после 

двухфокусного краткосрочного вмешательства 

(через 12 месяцев)   

χ2 = 27,367, p<0,0001 χ2 = 10,002, p<0,01 χ2 = 24,232, p<0,0001 



Результаты: установки в отношении 

влияния алкоголя на плод до и после 

двухфокусного краткосрочного вмешательства 

(через 3, 6 и 12 месяцев)

• Вред любого алкоголя для плода, согласны:

92% (N=129) участниц экспериментальной 

группы;

96% (N=134) участниц контрольной группы.

• Установки относительно вреда любого алкоголя 

для плода статистически значимо изменились 

в обеих группах со временем: 

F(3, 278)=11,524, p<0,0001.

• Наибольший вред с точки зрения женщин 

имеет водка – 99% (N=138) респондентов 

в каждой группе.



Результаты: установки в отношении 

влияния алкоголя на плод до и после 

двухфокусного краткосрочного вмешательства 

(через 3, 6 и 12 месяцев)

Пиво

изменения во времени

F(3, 278)=23,511, p<0,0001

различия между группами

p>0,05

взаимодействие факторов

F(3, 278)=6,114, p<0,0001

Красное вино

изменения во времени

F(3, 278)=6,114, p<0,0001

различия между группами

F(3, 278)=3,669, p<0,1

взаимодействие факторов

F(3, 278)=2,637, p=0,05



Результаты: установки в отношении 

употребления алкоголя беременными до и после 

двухфокусного краткосрочного вмешательства 

(через 3, 6 и 12 месяцев) 

изменения во времени

F(3, 278)=3,082, p<0,05

взаимодействие факторов

F(3, 278)=1,273, p<0,05



Результаты: динамика реального употребления 

алкоголя женщинами детородного возраста до и после 

двухфокусного краткосрочного вмешательства 

(через 3, 6 и 12 месяцев) 

изменения во времени

F(3, 278)=104,940, p<0,0001



Результаты: динамика реального употребления 

алкоголя 

женщинами детородного возраста до и после 

двухфокусного краткосрочного вмешательства 

(через 3, 6 и 12 месяцев) 

изменения во времени

F(3, 278)=51,862, p<0,0001

разница между группами

p>0,05



Результаты: динамики риска возникновения 

беременности 

под влиянием алкоголя у женщин детородного возраста

до и после двухфокусного краткосрочного вмешательства 

χ2 = 6,355, p<0,05 χ2 = 2,800, p<0,1 p>0,5

Показатель риска: 

• наличие как минимум одного незащищенного полового акта за последние 90 дней;

• однократное употребление 4 и более доз алкоголя за один раз 

или 7 и более доз алкоголя за неделю в течение последних 90 дней. 



Результаты: алкогольное поведение беременных женщин 

спустя 12 месяцев после начала исследования 

Количество дней 

употребления алкоголя

разница между группами: U=83, p<0,05

экспериментальная группа: t(9)=-10,531, p<0,001

контрольная группа: t(10)=-4,761, p<0,01

Средняя доза

разница между группами: p>0,05

экспериментальная группа: t(9)=-9,769, p<0,001

контрольная группа: t(10)=-7,165, p<0,001



• среднее профессиональное или высшее образование;

• находящиеся в разводе или незамужние;

• неработающие или домохозяйки;

• имеющие 1 ребенка;

• имеющие в анамнезе аборты;

• курящие;

• не занимающиеся физической активностью. 

Результаты: социально-демографические 

характеристики женщин детородного возраста 

и их взаимосвязи с показателями риска возникновения 

беременности, подверженной влиянию алкоголя 



• Краткосрочное двухфокусное вмешательство

снижает риск возникновения беременности, 

подверженной влиянию алкоголя.

• Краткосрочное вмешательство, направленное

на профилактику ФАС, вызывает позитивные

изменения знаний, установок и поведения, 

связанных с употреблением алкоголя. 

• Краткосрочное вмешательство способствует более

быстрым изменениям знаний, установок и

поведения

в сравнении с пассивным информированием.

Заключение 
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