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Общественный кризис конца XX века в России негативно сказался на психоэмоциональном состоянии 
общества и спровоцировал рост наркомании и алкоголизма населения. В статье с междисциплинарной по-
зиции анализируется связь между тяжелой социально-психологической атмосферой тех лет в обществе и 
психическими, поведенческими расстройствами в поколении детей, вызванными злоупотреблением алко-
голя в поколении родителей, особенно матерей. Приводится динамика социального настроения общества, 
уровня женского алкоголизма, заболеваемости детей нервными болезнями. Психические и неврологиче-
ские расстройства обсуждаются в аспекте закономерностей развития мозга в пренатальном периоде. Дана 
биолого-социологическая оценка влияния кризиса 1990-х годов как макросоциального фактора на психи-
ческое и поведенческое здоровье возрастной группы родившихся в 1990—2000-е годы.
Тяготы кризиса и негативная эмоциональная атмосфера в обществе, особенно в середине 1990-х годов, 
рост потребления алкоголя, а также динамика заболеваемости женщин алкоголизмом и алкогольным пси-
хозом в те же годы, динамика заболеваемости детей в возрасте 0—1 года нервными болезнями в РФ с ее 
всплесками, особенно в 1994—1995, 1998, а также в 2009 гг., позволяют говорить о фокусированном воз-
действии общественного кризиса на физическое и психическое здоровье новорожденных.
В период относительной стабилизации 2010-х годов нет такой концентрации негативных факторов, дейст-
вуют и некоторые позитивные обстоятельства: усвоение правовой нормы, согласно которой за свое здоро-
вье отвечает прежде всего сам человек, меры по борьбе с алкоголизмом, развитие перинатальной медици-
ны и др.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: общественные условия; психические и поведенческие расстройства; кризис; алко-
гольная зависимость; кора полушарий мозга; психомоторное развитие; фетальный алкогольный синдром.
Для цитирования: Головин Н.А., Середа В.М., Краснощекова Е.И., Харазова А.Д., Паутова Н.И. Меди-
ко-социальный анализ связи алкогольной девиации женщин и психических, поведенческих расстройств у 
детей. Социология медицины. 2017; 16 (1): 23—27. DOI 10.18821/1728-2810-2017-16-1-23-27
Для корреспонденции: Николай Александрович Головин, д-р социологических наук, профессор факуль-
тета социологии, е-mail: n.golovin@spbu.ru.

Golovin N.A., Sereda V.M., Krasnoshiekova E.I., Kharazova A.D., Pautova N..
THE MEDICAL SOCIAL ANALYSIS OF RELATIONSHIP BETWEEN ALCOHOL DEVIATION  

OF WOMEN AND PSYCHIC BEHAVIORAL DISORDERS IN CHILDREN
The St. Petersburg state university, 199034 St. Petersburg, Russia

The social crisis of the end of XX century in Russia negatively impacted psycho-emotional condition of society 
and provoked increasing of drug addiction and alcoholism among population. The article applies inter-disciplinary 
position analyzing relationship between severe social psychological atmosphere of those years and mental, behav-
ioral disorders in generation of children caused by alcohol abuse in generation of parents, especially mothers. The 
dynamics is presented concerning social mood of society, level of female alcoholism, nervous diseases morbidity 
of children. The mental and neurological disorders are discussed in the aspect of patterns of brain development 
during prenatal period. The biological sociological evaluation is given concerning impact of crisis of 1990s as a 
macro-social factor of mental and behavioral health of age group of persons born in 1990—2000s.
The burden of crisis and negative emotional atmosphere in society, especially in the middle of 1990s, increasing 
of alcohol consumption and also dynamics of alcoholism and alcoholic psychosis morbidity of women during the 
same years, dynamics of nervous diseases morbidity of children aged 0—1 year in the Russian Federation with 
its surges, especially in 1994—1995, 1998 and 2009, permit to consider focused effect of social crisis on physical 
and mental health of newborns. 
During relative stabilization of 2010s, there is no such a concentration of negative factors. Also, certain positive 
circumstances are manifesting: learning of legal standards according which person is primarily responsible for 
one's own health, measures of struggle with alcoholism, development of perinatal medicine, etc. 
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Конец XX века ознаменован в России сменой обще-
ственно-политической системы, изменением государ-
ственного устройства, сильнейшим экономическим 
кризисом, что спровоцировало рост наркомании и 
алкоголизма и негативно сказалось на психоэмоцио-
нальном состоянии населения. Произошло резкое сни-
жение численности населения в значительной степени 
за счет падения рождаемости. Статистические данные 
показывают, что число новорожденных, приходящихся 
на 1 женщину, упало с 1,89 в 1980 г. до 1,17 в 1999 г.  
В последние годы демографическая ситуация несколь-
ко улучшилась. Тем не менее необходимо оценить те 
риски для здоровья подрастающего поколения, кото-
рые являются следствием кризисной ситуации указан-
ного периода. Актуальность такого анализа несомнен-
на и обусловлена тем, что в ближайшее десятилетие 
«дети и внуки кризиса» станут ядром национального 
человеческого капитала России.

Цель настоящего исследования — биосоциальный 
анализ взаимосвязи психических и поведенческих 
расстройств у детей и подростков, рожденных в кри-
зисный и стабилизационный периоды (1991—2000 и 
2000—2010 гг.) с алкогольной девиацией населения, 
прежде всего женщин в 1990-е и последующие годы. 
Кризис 1990-х годов в России резко усилил психологи-
ческую нагрузку на среднее и старшее поколение, что 
вызвало рост потребления алкоголя, в том числе и жен-
щинами. Кроме общеизвестных последствий, женский 
алкоголизм в случае наступления беременности оказы-
вает неблагоприятное воздействие на систему мать — 
плацента — плод, в том числе негативно влияет на раз-
витие головного мозга ребенка, что ведет к развитию 
различной морфофункциональной патологии: отста-
ванию в массоростовых показателях и интеллектуаль-
но-поведенческим нарушениям. Анализ развития этих 
расстройств (с учетом новейших биологических иссле-
дований влияния алкоголизма беременной женщины 
на формирование структур мозга плода, отвечающих за 
психическое развитие и поведенческое здоровье) с ис-
пользованием статистических данных об алкоголиза-
ции населения дает возможность определить влияние 
кризиса 1990-х годов как макросоциального фактора 
на психическое и поведенческое здоровье возрастной 
группы родившихся в 1991—2000-е годы.

Материалы и методы
В рамках междисциплинарного биологического и 

социологического исследования связи кризиса, уровня 
потребления алкоголя родителями в 1990-е годы и по-
веденческих расстройств в поколении «детей кризиса» 
1991—2000-х годов рождения (в 2010-е годы это уже 
подростки и молодежь) мы обратились к данным Го-
скомстата РФ, медицинской статистики и результатам 
новейших исследований развития коры головного мозга 
(кортикогенеза) под воздействием угнетающих внеш-

них условий, выполненных в Санкт-Петербургском го-
сударственном университете (СПбГУ).

Синтез социальных и биологических данных вы-
полнен следующим образом. Во-первых, учитывались 
условия исторического периода, значимые для здоро-
вья, в том числе политические и правовые, влияющие 
на уровень потребления алкоголя. Например, советская 
антиалкогольная кампания конца 1980-х годов, осла-
бление социального контроля за употреблением спирт-
ного в 1990-е годы и его усиление в 2000-х — начале 
2010-х годов.

Во-вторых, рассмотрено влияние негативной соци-
ально-психологической атмосферы кризисного обще-
ства на уровень девиаций, прежде всего на употребле-
ние алкоголя, особенно женщинами. Это позволяет 
дать оценку механизму, состоящему в том, что алко-
голизация общества в ответ на кризисную социально-
психологическую нагрузку затрагивает и статистиче-
скую категорию беременных женщин, оказывая через 
них негативное влияние на развитие головного мозга 
будущего ребенка, т. е. на биологические предпосылки 
и поведенческое здоровье будущих поколений соответ-
ствующих годичных когорт.

Оптимальным методом прослеживания различий в 
психическом и поведенческом здоровье на уровне воз-
растных групп является когортный анализ, учитыва-
ющий статистически значимые особенности здоровья 
возрастных групп в связи с их рождением, взросле-
нием и жизнью в разное время. Однако официальная 
статистика в РФ предоставляет данные о заболевае-
мости алкоголизмом, болезнях нервной системы и по-
веденческих расстройств по календарным годам лишь 
для укрупненных возрастных групп (дети 0—14 лет и 
взрослые 15—17 лет и старше), что затрудняет когорт-
ный анализ для верификации данной гипотезы. Другой 
трудностью является многофакторность феномена здо-
ровья в целом и «поведенческого здоровья» в частно-
сти. Даже к 15-летнему возрасту оно обусловлено не 
только биологическими предпосылками (например, 
фенотипическим развитием коры головного мозга), но 
и биографией человека, его образом и стилем жизни, 
связями с конкретным социальным окружением и ин-
ституциональными условиями, как то зафиксировано в 
«модели здоровья» Дж. Дальгрена и М. Уайтхед.

Однако наличие данных о болезнях нервной систе-
мы новорожденных позволяет обойти эти трудности, 
замкнув связи биологического развития и ситуации в 
обществе за счет того, что на здоровье младенцев ситу-
ация в обществе, в частности социальное настроение, 
не имеет прямого влияния, поскольку они не участвуют 
в общественной жизни. Влияние общества на них кос-
венное, обеспечивается лишь через контакт с матерью, 
но в то же время является непосредственным в отно-
шении женского алкоголизма. Тем самым показатели 
заболеваемости нервными болезнями у детей первого 
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года жизни поставлены в непосредственную связь со 
значимым для их здоровья уровнем алкогольной деви-
ации у беременных женщин. В свою очередь уровень 
алкоголизма, в том числе среди беременных женщин, 
связан с условиями жизни в кризисном социуме, что 
подтверждается не только статистическими данными и 
их анализом с использованием статистического паке-
та программ SPSS, но и рядом медико-социальных и 
психологических исследований, а также данными ста-
тистики потребления алкоголя, демонстрирующими 
его связь с культурой общества. Так, по данным ВОЗ, 
российское население отреагировало на тяготы 1990-х 
годов повышенным употреблением спиртного, в то 
время как население Украины в те же годы пить стало 
меньше. Так, в наиболее тяжелые 1993—1996 гг. пока-
затели душевого потребления алкоголя (15+) в России 
составили, по данным ВОЗ, 8,4; 8,7; 11,2; 9,2 л.

Почему прежде всего рассматривается употребле-
ние алкоголя и его воздействие на кортикогенез и пове-
денческое здоровье, а не другие наркотические девиа-
ции, например курение или наркотики? Дело в том, что 
воздействие этанола является наиболее разрушитель-
ным, что корректно доказано экспериментами на жи-
вотных, детально изучен его метаболизм в организме 
не только животных, но и человека. Итак, этанол явля-
ется установленным и хорошо изученным важнейшим 
тератогенным фактором. Сравнительные исследования 
магниторезонансных томограмм (МРТ) мозга у детей с 
фетальным алкогольным синдромом (ФАС) и их свер-
стников из группы контроля, выполненные на кафедре 
биологии СПбГУ морфометрическим методом, под-
тверждают это.

К сожалению, в настоящее время в России нет ста-
тистики по заболеваниям ФАС. Практикующие врачи 
пока не устанавливают этот диагноз, он отсутствует в 
российском списке диагнозов, нет и апробированной, 
утвержденной методики определения ФАС. Объясня-
ется это тем, что для такого диагноза требуется конста-
тация совокупности когнитивных отклонений у ребен-
ка с фактом употребления алкоголя матерью во время 
беременности и наличия у ребенка определенных ор-
ганических аномалий мозга или характерных физиче-
ских дефектов.

Таким образом, методика исследования состоит в 
том, чтобы максимально сблизить рассмотрение взаим-
ного влияния социальных и биологических процесов: 
ситуацию общественного кризиса, рост потребления 
алкоголя, заболеваемость алкоголизмом, алкогольную 
девиацию матери и формирование коры головного моз-
га будущего ребенка, отвечающую за психическое здо-
ровье и отклонения в социальном поведении.

Результаты исследования
Влияние общественного настроения как мощно-

го негативного социально-психологического фактора 
кризисных 1990-х годов может быть охарактеризова-
но сводным Индексом социальных настроений (ИСН), 
рассчитываемым ВЦИОМ с 1992 г. на основе оценок 
респондентами социально-экономического положения 
семьи, города, страны в момент опроса и на перспек-
тиву. Используя эти общедоступные данные и расчеты, 
можно обоснованно утверждать, что кризисные 1990-е 

годы стали тяжелой психологической нагрузкой на на-
селение, особенно в пик кризиса в 1994—1996 гг. В этот 
период ИСН снизился даже в начале года и оставался 
все время негативным, свидетельствуя о психологиче-
ской усталости общества, которую не может компен-
сировать даже так называемый новогодний оптимизм. 
Значение ИСН стало позитивным только с 2000 г. после 
избрания нового Президента РФ, снижаясь и повыша-
ясь в дальнейшем в зависимости от общезначимых со-
бытий, например, экономического кризиса 2008 г.

Жизнь в кризисном обществе, судя по статистике, 
оборачивается для населения высоким уровнем психи-
ческих расстройств и поведенческих девиаций, в том 
числе обусловленных злоупотреблением алкоголем, 
что связано с ростом безработицы в 1990-е годы из-
за структурной перестройки экономики и крупными 
статусными потерями для нескольких десятков мил-

Динамика потребления алкоголя на душу населения, за-
болеваемости женщин алкоголизмом и детей в возрасте 

0—1 года нервными болезнями в 1991—2014 гг. в РФ

Год

Потребление ал-
когольных напит-
ков всех видов на 
душу населения 
в возрасте 15+, 

литров абсолют-
ного алкоголя

Заболевае-
мость женщин 
алкоголизмом и 
алкогольными 
психозами, на 

100 тыс. женско-
го населения

Заболеваемость 
детей, достигших 
1 года, нервными 

болезнями, на 
1 тыс. детского 

населения

1991 8,1 29,9 142,6
1992 7,1 28,5 —
1993 8,4 42,3 —
1994 8,7 49,6 —
1995 11,2 50,0 210,1
1996 9,2 48,0 238
1997 9,3 40,0 230,6
1998 9,9 30,0 249,5
1999 10,7 29,8 146,6
2000 10,1 47,6 144,6
2001 10,4 51,3 142,1
2002 10,8 58,4 143,1
2003 11,3 61,2 150,9
2004 11,5 59,8 165,4
2005 11,6 56,7 167,2
2006 11,8 53,6 179,4
2007 12,3 50,7 180,7
2008 12,2 50,2 193,8
2009 11,3 46,7 202,7**
2010 11,1 46,4 204,1
2011 11,2 42,0 208,2
2012 11,2 37,3 215,9
2013 11,9* 33,5 216,0
2014 11,8* 31,8 221,1
П р и м е ч а н и е. * Нет данных; ** в доступных статистических 
сборниках для 2009 г. указано только абсолютное значение показа-
теля (326 тыс.). Относительное значение на 1 тыс. больных рас-
считано по числу родившихся в этот год. Использованы данные 
Российского статистического ежегодника за 2001, 2009, 2011, 
2012 гг.
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лионов людей в трудоспособном возрасте. Снижение 
социально-экономического статуса в российской куль-
туре усиливает тягу человека к алкоголю (см. таблицу).

Обсуждение
Выдвинутая нами гипотеза о том, что кризис влияет 

на алкоголизацию населения и приводит к высокой за-
болеваемости новорожденных детей неврологически-
ми болезнями, выглядит убедительной. Корреляцион-
ный анализ выявил наличие статистически достовер-
ной прямой связи (коэффициент корреляции составил 
0,412) между потреблением алкогольных напитков всех 
видов на душу населения в возрасте старше 15 лет и 
заболеваемостью женщин алкоголизмом и алкогольны-
ми психозами (на 100 тыс. женщин) за период 1991—
2014 гг. Таким образом, нами учитывались результаты 
корреляционного анализа, как в аналогичных иссле-
дованиях взаимосвязи макросоциальных показателей 
благосостояния населения и его здоровья, результаты 
которых весьма убедительны. Коэффициенты корреля-
ции между другими данными не рассчитывались, так 
как, с одной стороны, социальное настроение слиш-
ком чувствительно к ситуации в обществе (оно сильно 
«портится» в особо кризисных 1998 и 2008 гг.) и не пе-
редается непосредственно организму новорожденного. 
С другой стороны, как отмечалось выше, статистика 
ФАС в РФ отсутствует.

Обратимся к медико-социальным исследованиям, 
учитывающим гендерный аспект проблемы. Заболева-
емость женщин алкоголизмом и алкогольными психо-
зами, по данным официальной статистики, характери-
зуется всплеском алкогольных расстройств в нижней 
точке кризиса 1994—1995 гг. (см. таблицу). В нулевые 
годы наблюдается более сложная динамика показа-
телей, объяснение которой не сводится к одномерной 
интерпретации статистических данных с учетом нерав-
номерного распределения выпитого спиртного между 
мужской и женской частью населения, а требует учи-
тывать особые трудности изучения женского алкого-
лизма, проистекающие из социальных условий и при-
чин, зачастую остающихся за рамками медицинского 
наблюдения.

Статистика свидетельствует о росте числа женщин, 
больных алкоголизмом. Если в 1980-е годы соотноше-
ние таких больных среди мужчин и женщин составляло 
в среднем 10:1, то к концу кризисного периода в 2000 г. 
уже 5:1. В конце тех лет потребляли алкоголь 82—88% 
мужчин и 63—71% женщин. Эти данные согласуются 
с данными других исследований. Например, доля лиц, 
употребление алкоголя у которых имело последствия 
в виде медицинских и социальных рисков, в 1994—
2002 гг. увеличилась на 30%. На эту группу приходится 
почти 85% всего объема потребления алкоголя в Рос-
сии. Удельный вес лиц, избыточно употреблявших ал-
коголь с 1994 по 2002 г., вырос в 2 раза среди женщин и 
в 1,6 раза у мужчин. Согласно данным Российского мо-
ниторинга экономического положения и здоровья насе-
ления НИУ ВШЭ (RLMS HSE), максимальная доля лиц 
с избыточным потреблением алкоголя (30% в 2002 г.) 
наблюдалась среди респондентов с пониженным уров-
нем ответственности за себя и за семью.

Рассмотрим степень распространенности употре-

бления алкоголя беременными женщинами и послед-
ствия этого для развития ребенка. Как показывают 
исследования, в России около 90% небеременных жен-
щин репродуктивного возраста употребляют алкоголь. 
Это выше, чем в США и ряде стран Западной Европы, 
где данный показатель колеблется от 45 до 89%. Доля 
российских женщин, употребляющих алкоголь во вре-
мя беременности, по разным оценкам составляет 26,6 
и даже 84% [1], что также существенно выше анало-
гичных показателей в западных странах, где они коле-
блются от 11 до 36%.

Доказано, что алкоголь оказывает выраженное те-
ратогенное воздействие на плод, известны серьезные 
последствия его употребления во время беременности 
[2]. Выставляемый ребенку диагноз «обусловленные 
алкоголем нарушения развития нервной системы» по-
мимо подтвержденного факта употребления матерью 
алкоголя во время беременности означает определен-
ную патологию головного мозга (задержка его роста  
и/или его структурные аномалии) либо совокупность 
поведенческих и когнитивных аномалий, которые мож-
но объяснить лишь употреблением алкоголя, а не каки-
ми-либо иными причинами.

Наиболее типичными проявлениями при ФАС и на-
рушениях фетально-алкогольного спектра являются 
функционально-органические аномалии центральной 
нервной системы. Такие дети имеют проблемы с обу-
чением (не только в школе, но и в освоении элементар-
ных культурных навыков), памятью и вниманием, ху-
же контролируют свои эмоции и поведение, могут со-
вершать асоциальные поступки и вступать в конфликт 
с законом. Часто эти дети нуждаются в специальных 
школах [2]. С начала 2000-х годов появились исследо-
вания мозга таких детей методами нейровизуализации 
(компьютерная томография и магнитно-резонансное 
исследование). У детей с диагнозом ФАС выявлен ха-
рактерный дефицит связей между лобной и височно-
затылочной областями коры обоих полушарий, а также 
межполушарных трактов [3, 4]. Медико-биологические 
исследования, проведенные в СПбГУ, подтверждают, 
что в критические периоды внутриутробного развития 
ребенка на (18—36 нед гестации) кора лобной, темен-
ной и височно-затылочной областей полушарий под-
вергается высокому риску повреждения при наличии 
тератогенных факторов, в том числе алкоголя (этанола 
или его метаболита — ацетальдегида) [5]. Это впослед-
ствии может негативно сказаться на развитии ребенка 
и его социальном поведении. Результаты, полученные 
в исследованиях кафедры биологии СПбГУ, показали, 
что у детей с ДЦП, недоношенных, с заболеваниями 
ФАС нарушены ассоциативные связи одних и тех же 
областей коры: зоны префронтальной, предцентраль-
ной и височно-затылочной областей полушарий [6]. У 
этих детей отмечено временное совпадение периода 
повышенной уязвимости нейронов отдельных корко-
вых зон и тератогенного воздействия [7]. Эти данные 
объясняют многие психические и социально-поведен-
ческие девиации в раннем и даже подростковом воз-
расте.

Учитывая, что наиболее типичными проявлениями 
ФАС являются функционально-органические анома-
лии центральной нервной системы у детей, изучена 
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взаимосвязь между показателями заболеваемости де-
тей первого года жизни нервными болезнями (среди 
многочисленных этиологических причин которых от-
мечается и токсическое действие алкоголя на плод) и 
уровнем алкоголизма у женщин. Отмечен рост данной 
заболеваемости в кризисные периоды, причем наблю-
даются ее всплески, соотносимые по времени с обо-
стрениями экономического кризиса в 1994—1995 гг. 
и в 1998 г. Затем уровень этих болезней снижается в 
2000-е годы (см. таблицу). Подтверждением тесной 
связи между заболеваемостью нервными болезнями 
младенцев и кризисной ситуацией в стране является 
всплеск данной патологии в 2009 г., в период острой ре-
акции населения и снижения социальных настроений в 
ответ на мировой экономический кризис 2008 г., затро-
нувший и Россию. Наши исследования позволяют обо-
снованно предполагать, что негативные общественные 
условия и социальные факторы, спровоцировавшие 
алкоголизм матери, существенно влияют на развитие 
центральной нервной системы и головного мозга пло-
да и могут привести к увеличению числа психических 
и поведенческих расстройств, которые в свою очередь 
в дальнейшем обусловят рост девиаций на массовом 
уровне в подрастающем поколении.

Заключение
Тяготы кризиса и негативная эмоциональная атмос-

фера в обществе, особенно в середине 1990-х годов, 
рост потребления алкоголя, а также динамика заболе-
ваемости женщин алкоголизмом и алкогольными пси-
хозами в те же годы, динамика заболеваемости детей 
в возрасте 0—1 года нервными болезнями в РФ с ее 
всплесками в 1994—1995 гг., 1998 г., а также в 2009 г. 
позволяют говорить о фокусированном воздействии об-
щественного кризиса на физическое и психическое здо-
ровье новорожденных через рассмотренную биосоци-
альную цепочку. В период относительной стабилизации 
2010-х годов нет такой концентрации негативных фак-
торов, действуют некоторые позитивные обстоятельства 
(усвоение правовой нормы, согласно которой за свое 
здоровье отвечает сам человек), меры по борьбе с ал-
коголизмом, развитие перинатальной медицины и др.

Подтверждена связь уровня алкоголизации насе-
ления и кризисного состояния общества в РФ конца 
XX столетия с алкоголизацией женщин в этот период 
и ухудшением здоровья новорожденных. Связь соци-
ального неблагополучия в семье и в обществе с про-
блемами психического здоровья и поведенческих рас-
стройств и отклонений у детей чаще всего обсуждает-
ся в контексте культурных и ментальных отношений 
между поколениями. Однако эта проблема имеет и 
биомедицинский аспект. Неблагоприятные социаль-
ные факторы небезразличны ребенку еще до рождения 
и, приобретая биологическую значимость, влияют на 
функционально-органическое состояние его мозга, об-
условливая в дальнейшем его социальное поведение и 

адаптацию. Использованные нами результаты совре-
менных неинвазивных исследований мозга показыва-
ют, что его наиболее уязвимыми отделами во второй 
половине внутриутробного развития являются кора 
больших полушарий и ее ассоциативные связи. В ре-
зультате влияния алкоголя эти системы мозга страдают 
больше всего, что в дальнейшем чревато психическими 
и поведенческими расстройствами, ростом девиантно-
го поведения на массовом уровне. Мы обоснованно по-
лагаем, что выявленные в ходе комплексного социоло-
гического и биологического анализа связи определяют-
ся неблагоприятными факторами кризисной ситуации 
1990-х годов, которые, будучи опосредованы материн-
ским организмом, негативно влияют на развивающую-
ся центральную нервную систему детей. В результате в 
2010-е годы значимый процент населения в возрастных 
когортах кризисного и стабилизационного периодов 
находится в группе риска по развитию психических и 
поведенческих расстройств.

Статья содержит результаты НИР «Биомедицин-
ские, психологические и социальные основы здоровья 
человека на ранних этапах развития», выполненной 
при поддержке СПбГУ, грант № 0.37.116.
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