
 СИНДРОМ ДАУНА



ЧТО ТАКОЕ СИНДРОМ ДАУНА? 

•   СИНДРОМ ДАУНА - ЭТА ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ, ВРОЖДЕННАЯ ХРОМОСОМНАЯ 
АНОМАЛИЯ. ОНА СОПРОВОЖДАЕТСЯ ОТКЛОНЕНИЕМ НЕКОТОРЫХ МЕДИЦИНСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ И НАРУШЕНИЕМ НОРМАЛЬНОГО ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ. ВАЖНО ОТМЕТИТЬ, 
ЧТО СЛОВО "БОЛЕЗНЬ" ЗДЕСЬ НЕ ПРИМЕНИМО, ТАК КАК РЕЧЬ ИДЕТ О НАБОРЕ ХАРАКТЕРНЫХ 
ПРИЗНАКОВ И ОПРЕДЕЛЕННЫХ ЧЕРТ, Т.Е. О СИНДРОМЕ. 



   ПЕРВЫЕ УПОМИНАНИЯ

   САМЫЕ ПЕРВЫЕ УПОМИНАНИЯ О СИНДРОМЕ ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНО 
ОТМЕЧАЛИСЬ 1500 ЛЕТ НАЗАД. ИМЕННО ТАКОЙ ВОЗРАСТ ПРИПИСЫВАЮТ 
ОСТАНКАМ РЕБЕНКА С ПРИЗНАКАМИ СИНДРОМА ДАУНА, НАЙДЕННЫМ В 
НЕКРОПОЛЕ ФРАНЦУЗСКОГО ГОРОДА ШАЛОН-СЮР-СОН. ЗАХОРОНЕНИЕ 
НИЧЕМ НЕ ОТЛИЧАЛОСЬ ОТ ОБЫЧНЫХ, ИЗ ЧЕГО МОЖНО ЗАКЛЮЧИТЬ, ЧТО 
ЛЮДИ С ПОДОБНЫМИ ОТКЛОНЕНИЯМИ НЕ ПОДВЕРГАЛИСЬ ДАВЛЕНИЮ 
ОБЩЕСТВЕННОСТИ. ВПЕРВЫЕ СИНДРОМ ДАУНА БЫЛ ОПИСАН В 1866 ГОДУ 
БРИТАНСКИМ МЕДИКОМ ДЖОНОМ ЛЭНГДОНОМ ДАУНОМ. ТОГДА УЧЕНЫЙ 
НАЗВАЛ ЭТО ЯВЛЕНИЕ "МОНГОЛИЗМОМ". СПУСТЯ НЕКОТОРОЕ ВРЕМЯ 
ПАТОЛОГИЯ БЫЛА НАЗВАНА ИМЕНЕМ ПЕРВООТКРЫВАТЕЛЯ. 



КАКОВЫ ПРИЧИНЫ?

•   О ПРИЧИНАХ, ПО КОТОРЫМ ПОЯВЛЯЮТСЯ ДЕТИ С 
СИНДРОМОМ ДАУНА, СТАЛО ИЗВЕСТНО ЛИШЬ В 1959 ГОДУ. 
ТОГДА ФРАНЦУЗСКИМ УЧЕНЫМ ЖЕРАРОМ ЛЕЖЕНОМ БЫЛА 
ДОКАЗАНА ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ЭТОЙ 
ПАТОЛОГИИ. ОКАЗАЛОСЬ, ЧТО ИСТИННАЯ ПРИЧИНА 
СИНДРОМА - ПОЯВЛЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПАРЫ 
ХРОМОСОМ. ОНА ФОРМИРУЕТСЯ ЕЩЕ НА ЭТАПЕ 
ОПЛОДОТВОРЕНИЯ. В НОРМЕ У ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА В 
КАЖДОЙ КЛЕТКЕ НАХОДИТСЯ 46 ПАР ХРОМОСОМ, В ПОЛОВЫХ 
КЛЕТКАХ (ЯЙЦЕКЛЕТКА И СПЕРМАТОЗОИДЫ) ИХ РОВНО 
ПОЛОВИНА - 23. НО ВО ВРЕМЯ ОПЛОДОТВОРЕНИЯ ЯЙЦЕКЛЕТКА 
И СПЕРМАТОЗОИД СЛИВАЮТСЯ, ИХ ГЕНЕТИЧЕСКИЕ НАБОРЫ 
ОБЪЕДИНЯЮТСЯ, ОБРАЗУЯ НОВУЮ КЛЕТКУ – ЗИГОТУ.  



•   ВСКОРЕ ЗИГОТА ПРИСТУПАЕТ К ДЕЛЕНИЮ. ВО 
ВРЕМЯ ЭТОГО ПРОЦЕССА НАСТУПАЕТ МОМЕНТ, 
КОГДА КОЛИЧЕСТВО ХРОМОСОМ В ГОТОВОЙ 
РАЗДЕЛИТЬСЯ КЛЕТКЕ УДВАИВАЕТСЯ. НО ОНИ 
СРАЗУ РАСХОДЯТСЯ К ПРОТИВОПОЛОЖНЫМ 
ПОЛЮСАМ КЛЕТКИ, ПОСЛЕ ЧЕГО ТА 
РАЗДЕЛЯЕТСЯ ПОПОЛАМ. ВОТ ТУТ И 
ПРОИСХОДИТ ОШИБКА. КОГДА РАСХОДИТСЯ 
21-Я ПАРА ХРОМОСОМ, ОНА МОЖЕТ 
"ПРИХВАТИТЬ" С СОБОЙ ЕЩЕ ОДНУ. ЗИГОТА 
ПРОДОЛЖАЕТ МНОГОКРАТНО ДЕЛИТЬСЯ, 
ФОРМИРУЕТСЯ ЗАРОДЫШ. ТАК ПОЯВЛЯЮТСЯ 
ДЕТИ С СИНДРОМОМ ДАУНА.



         ФОРМЫ СИНДРОМА 

1. ТРИСОМИЯ ОЗНАЧАЕТ НАЛИЧИЕ В ХРОМОСОМНОМ НАБОРЕ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ, ТРЕТЬЕЙ ХРОМОСОМЫ, В ТО ВРЕМЯ, КОГДА 
НОРМА ПРЕДПИСЫВАЕТ ЛИШЬ ПАРУ. ТОЧНЫЕ ПРИЧИНЫ ТРИСОМИИ ПО 
21 ХРОМОСОМЕ НЕ УСТАНОВЛЕНЫ, ОДНАКО МЕХАНИЗМ ЕЁ 
ФОРМИРОВАНИЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ, ЧТО ПРИ ДЕЛЕНИИ КЛЕТОК НЕ 
ПРОИСХОДИТ РАСХОЖДЕНИЯ ХРОМОСОМ (ЧАЩЕ ЖЕНСКИХ) И 
ОБРАЗУЕТСЯ КЛЕТКА С 24 ХРОМОСОМАМИ. В ПРОЦЕССЕ СЛИЯНИЯ 
ЯЙЦЕКЛЕТКИ И СПЕРМАТОЗОИДА, КЛЕТКА С 24 ХРОМОСОМАМИ 
СЛИВАЕТСЯ С НОРМАЛЬНОЙ КЛЕТКОЙ С 23 ХРОМОСОМАМИ. В 
ИТОГЕ ОБРАЗУЕТСЯ ЗИГОТА С 47 ХРОМОСОМАМИ (23 ПАРЫ + ОДНА 
ХРОМОСОМА), ВМЕСТО 46.

   В БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ, КОГДА У ПЛОДА НАБЛЮДАЕТСЯ 
ТРИСОМИЯ, ОН НЕЖИЗНЕСПОСОБЕН, И МАТЕРИНСКИЙ ОРГАНИЗМ 
БУДЕТ ПЫТАТЬСЯ ИЗБАВИТЬСЯ ОТ НЕГО. ЗАЧАСТУЮ ВЫКИДЫШ 
ПРОИСХОДИТ НА СТОЛЬ РАННИХ СРОКАХ, ЧТО ЖЕНЩИНА ДАЖЕ НЕ 
УСПЕВАЕТ ПОНЯТЬ, ЧТО БЕРЕМЕННА. ОДНАКО НЕКОТОРЫЕ ВИДЫ 
ТРИСОМИИ МОГУТ НЕ ПРЕПЯТСТВОВАТЬ ЖИВОРОЖДЕНИЮ. САМЫЙ 
ИЗВЕСТНЫЙ ПРИМЕР ТРИСОМИИ – ТРИСОМИЯ ПО 21 ХРОМОСОМЕ, 
КОТОРАЯ ВСЕМ ЗНАКОМА ПОД НАЗВАНИЕМ СИНДРОМ ДАУНА.



•     ДАННАЯ ПАТОЛОГИЯ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ У ОДНОГО ИЗ 700-800 НОВОРОЖДЕННЫХ. СИНДРОМ 
ДАУНА ОБУСЛАВЛИВАЕТ ОТСТАВАНИЕ В ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОМ РАЗВИТИИ, НАЛИЧИЕ СПЕЦИФИЧЕСКИХ 
ВНЕШНИХ ПРИЗНАКОВ И ПОДВЕРЖЕННОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ. ПРЯМОЙ 
ЗАВИСИМОСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОТ ВНЕШНИХ ФАКТОРОВ (ПЛОХАЯ ЭКОЛОГИЯ, ВРЕДНЫЕ 
ПРИВЫЧКИ И Т.Д.) УЧЕНЫМИ НЕ УСТАНОВЛЕНО. ОДНАКО ЗАМЕЧЕНО, ЧТО ЧЕМ СТАРШЕ РОЖЕНИЦА, ТЕМ 
ВЫШЕ ШАНС ПОПАСТЬ В ГРУППУ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ СИНДРОМА У ПЛОДА.

Возраст матери Ожидаемый риск по трисомии 21

До 25 лет

30 лет

35 лет

40 лет

Старше 45 лет

1:1250

1:1000

1:400

1:100

1:40



  ВЫСОКАЯ РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СИНДРОМА ДАУНА 
ПОЗВОЛИЛА МЕДИЦИНЕ ДЕТАЛЬНО ОПИСАТЬ ЕГО СИМПТОМЫ. 
ЧАЩЕ ВСЕГО ДИАГНОЗ ТРИСОМИЯ 21 РАСПОЗНАЕТСЯ ВРАЧАМИ 
ПО ВНЕШНИМ ПРИЗНАКАМ МЛАДЕНЦА УЖЕ В РОДДОМЕ:
✔ АНОМАЛИИ В СТРОЕНИИ ЧЕРЕПА;
✔ АНОМАЛИИ ГЛАЗ;
✔ ШИРОКАЯ ПЕРЕНОСИЦА;
✔ ДЕФЕКТЫ ПОЛОСТИ РТА;
✔ ИЗМЕНЕННАЯ ФОРМА УШЕЙ, МАЛЫЙ ИХ РАЗМЕР;
✔ ПОПЕРЧЕННАЯ СКЛАДКА НА ЛАДОНЯХ;
✔ ДЕФОРМИРОВАННАЯ ГРУДНАЯ КЛЕТКА.



2. ТРАНСЛОКАЦИЯ. ТАКАЯ РАЗНОВИДНОСТЬ СИНДРОМА ДАУНА ВСТРЕЧАЕТСЯ 
РЕЖЕ, ВСЕГО В 5 % СЛУЧАЕВ. ПРИ ЭТОМ ПРОИСХОДИТ ПЕРЕНОС ЧАСТИ 
ХРОМОСОМЫ ИЛИ ЦЕЛОГО ГЕНА В ДРУГОЕ МЕСТО. ГЕНЕТИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ 
МОЖЕТ "ПЕРЕПРЫГИВАТЬ" С ОДНОЙ ХРОМОСОМЫ НА ДРУГУЮ, ЛИБО В 
ПРЕДЕЛАХ ОДНОЙ И ТОЙ ЖЕ ХРОМОСОМЫ. В ПОЯВЛЕНИИ ТАКОГО СИНДРОМА 
РЕШАЮЩУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ ГЕНЕТИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ ОТЦА. 

3. МОЗАИЦИЗМ. САМАЯ РЕДКО ВОЗНИКАЮЩАЯ ФОРМА СИНДРОМА, 
ВСТРЕЧАЕТСЯ ТОЛЬКО В 1-2 % СЛУЧАЕВ. ПРИ ТАКОМ НАРУШЕНИИ ЧАСТЬ 
КЛЕТОК ТЕЛА СОДЕРЖИТ НОРМАЛЬНЫЙ НАБОР ХРОМОСОМ - 46, А ДРУГАЯ 
ЧАСТЬ - УВЕЛИЧЕННЫЙ, Т.Е. 47. ДЕТИ-ДАУНЫ С МОЗАИЧНЫМ СИНДРОМОМ 
МОГУТ МАЛО ОТЛИЧАТЬСЯ ОТ СВОИХ СВЕРСТНИКОВ, НО НЕМНОГО ОТСТАВАТЬ В 
УМСТВЕННОМ РАЗВИТИИ. ОБЫЧНО ТАКОЙ ДИАГНОЗ ТРУДНО ПОДТВЕРДИТЬ. 



                   ЧЕМ ОПАСЕН СИНДРОМ? 

    ЕСЛИ В СЕМЬЕ РОДИЛСЯ ДАУН, НУЖНО ОТНЕСТИСЬ К ЭТОМУ С 
ДОЛЖНЫМ ВНИМАНИЕМ. КАК ПРАВИЛО У ТАКИХ ДЕТЕЙ, ПОМИМО 
ВНЕШНИХ ПРИЗНАКОВ, РАЗВИВАЮТСЯ СЕРЬЕЗНЫЕ ПАТОЛОГИИ: 

✔ НАРУШЕНИЕ ИММУНИТЕТА; 

✔ ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ СЕРДЦА; 

✔ НЕПРАВИЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ. 

   ПО ЭТИМ ПРИЧИНАМ РЕБЕНОК-ДАУН ЧАЩЕ ПОДВЕРЖЕН ДЕТСКИМ 
ИНФЕКЦИЯМ, СТРАДАЕТ ЛЕГОЧНЫМИ БОЛЕЗНЯМИ. КРОМЕ ТОГО, ЕГО 
РОСТ СОПРЯЖЕН С ОТСТАВАНИЕМ В УМСТВЕННОМ И ФИЗИЧЕСКОМ 
РАЗВИТИИ. ЗАМЕДЛЕННОЕ ФОРМИРОВАНИЕ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ 
СИСТЕМЫ МОЖЕТ ПОВЛЕЧЬ ЗА СОБОЙ СНИЖЕНИЕ АКТИВНОСТИ 
ФЕРМЕНТОВ И ТРУДНОСТИ В УСВОЕНИИ ПИЩИ. ЧАСТО РЕБЕНОК-
ДАУН НУЖДАЕТСЯ В СЛОЖНОЙ ОПЕРАЦИИ НА СЕРДЦЕ. КРОМЕ ТОГО, 
У НЕГО МОГУТ РАЗВИВАТЬСЯ ДИСФУНКЦИИ ДРУГИХ ВНУТРЕННИХ 
ОРГАНОВ. ИНОГДА ИЗБЕЖАТЬ НЕПРИЯТНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ 
ПОМОГАЮТ ВОВРЕМЯ ПРИНЯТЫЕ МЕРЫ. ПОЭТОМУ ВАЖНЫ 
СВОЕВРЕМЕННЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ ЕЩЕ НА СТАДИИ ВНУТРИУТРОБНОГО 
РАЗВИТИЯ БУДУЩЕГО РЕБЕНКА. 



                             ДИАГНОСТИКА

  СЕГОДНЯ ДИАГНОСТИРОВАТЬ СИНДРОМ ДАУНА МОЖНО УЖЕ НА СТАДИИ 
БЕРЕМЕННОСТИ. ТАК НАЗЫВАЕМЫЙ "АНАЛИЗ НА ДАУНА" ВКЛЮЧАЕТ ЦЕЛЫЙ 
КОМПЛЕКС ИССЛЕДОВАНИЙ. ВСЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ДО МОМЕНТА 
РОЖДЕНИЯ НАЗЫВАЮТ ПРЕНАТАЛЬНЫМИ И УСЛОВНО РАЗДЕЛЯЮТСЯ НА ДВЕ 
ГРУППЫ: 
✔ ИНВАЗИВНЫЕ - ПРЕДПОЛАГАЮЩИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ВТОРЖЕНИЕ В 

ОКОЛОПЛОДНОЕ ПРОСТРАНСТВО; 
✔ НЕИНВАЗИВНЫЕ - БЕЗ ПРОНИКНОВЕНИЯ В ОРГАНИЗМ. 



К ПЕРВОЙ ГРУППЕ МЕТОДОВ 
ОТНОСЯТ:

АМНИОЦЕНТЕЗ. 
 СПЕЦИАЛЬНОЙ ИГЛОЙ ПРОИЗВОДЯТ ЗАБОР ОКОЛОПЛОДНЫХ 
ВОД. КЛЕТКИ, СОДЕРЖАЩИЕСЯ В ЭТОЙ ЖИДКОСТИ, 
ПОДВЕРГАЮТ ГЕНЕТИЧЕСКОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ НА НАЛИЧИЕ 
ХРОМОСОМНЫХ ОТКЛОНЕНИЙ. ТЕОРЕТИЧЕСКИ МЕТОД МОЖЕТ 
НЕСТИ ОПАСНОСТЬ БУДУЩЕМУ ПЛОДУ, ПОЭТОМУ НАЗНАЧАЮТ 
ЕГО НЕ ВСЕМ.



ЗАБОР НЕБОЛЬШОГО 
КОЛИЧЕСТВА ТКАНИ 
(БИОПСИЯ), СОСТАВЛЯЮЩЕЙ 
ОБОЛОЧКУ ПЛОДА (ХОРИОН). 
СЧИТАЕТСЯ, ЧТО ПОЛУЧЕННЫЙ 
МАТЕРИАЛ ДАЕТ БОЛЕЕ 
ДОСТОВЕРНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ПРИ 
ГЕНЕТИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЯХ. 



КО ВТОРОЙ ГРУППЕ МЕТОДОВ 
ОТНОСЯТ БОЛЕЕ БЕЗОПАСНЫЕ, 
НАПРИМЕР, УЗИ И БИОХИМИЧЕСКИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ. СИНДРОМ ДАУНА 
НА УЗИ ОБНАРУЖИВАЮТ НАЧИНАЯ С 
12-ОЙ НЕДЕЛИ БЕРЕМЕННОСТИ. 
ОБЫЧНО ТАКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
СОВМЕЩАЮТ С АНАЛИЗАМИ КРОВИ. 
ЕСЛИ ЕСТЬ РИСК, ЧТО У ЖЕНЩИНЫ 
РОДИТСЯ РЕБЕНОК ДАУН, ЕЙ 
НЕОБХОДИМО ПРОЙТИ ЦЕЛЫЙ 
КОМПЛЕКС ОБСЛЕДОВАНИЙ. 



                   СУЩЕСТВУЕТ ЛИ ЛЕЧЕНИЕ? 

• СЧИТАЕТСЯ, ЧТО СИНДРОМ ДАУНА НЕ ПОДДАЕТСЯ 
ЛЕЧЕНИЮ, ТАК КАК ЭТО ГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ. 
ОДНАКО ЕСТЬ СПОСОБЫ ОСЛАБИТЬ ЕГО 
ПРОЯВЛЕНИЯ. ДЕТИ С СИНДРОМОМ ДАУНА 
НУЖДАЮТСЯ В ПОВЫШЕННОЙ ЗАБОТЕ. НАРЯДУ С 
ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩЬЮ, ИМ НЕОБХОДИМО ДОЛЖНОЕ 
ВОСПИТАНИЕ. ОНИ ДОЛГОЕ ВРЕМЯ НЕ МОГУТ 
НАУЧИТЬСЯ САМОСТОЯТЕЛЬНО УХАЖИВАТЬ ЗА 
СОБОЙ, ПОЭТОМУ НЕОБХОДИМО ПРИВИВАТЬ ИМ 
ЭТИ НАВЫКИ. КРОМЕ ТОГО, ИМ НЕОБХОДИМЫ 
ПОСТОЯННЫЕ ЗАНЯТИЯ С ЛОГОПЕДОМ И ВРАЧОМ-
ФИЗИОТЕРАПЕВТОМ. СУЩЕСТВУЮТ СПЕЦИАЛЬНО 
РАЗРАБОТАННЫЕ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЛЯ 
ТАКИХ ДЕТЕЙ, ПОМОГАЮЩИЕ ИМ В РАЗВИТИИ И 
АДАПТАЦИИ В ОБЩЕСТВЕ. 



• ТАКАЯ СОВРЕМЕННАЯ НАУЧНАЯ РАЗРАБОТКА КАК 
ЛЕЧЕНИЕ СТВОЛОВЫМИ КЛЕТКАМИ МОЖЕТ 
КОМПЕНСИРОВАТЬ ОТСТАВАНИЕ В ФИЗИЧЕСКОМ 
РАЗВИТИИ РЕБЕНКА. ТЕРАПИЯ МОЖЕТ 
НОРМАЛИЗОВАТЬ РОСТ КОСТЕЙ, РАЗВИТИЕ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА, НАЛАДИТЬ ПОЛНОЦЕННОЕ 
ПИТАНИЕ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ, УСИЛИТЬ 
ИММУНИТЕТ. ВВЕДЕНИЕ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК В 
ОРГАНИЗМ РЕБЕНКА НАЧИНАЮТ СРАЗУ ПОСЛЕ 
ЕГО РОЖДЕНИЯ. ЕСТЬ СВЕДЕНИЯ ОБ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
НЕКОТОРЫМИ ПРЕПАРАТАМИ. ОНИ УЛУЧШАЮТ 
ОБМЕН ВЕЩЕСТВ И ПОЛОЖИТЕЛЬНО ВЛИЯЮТ НА 
РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА С СИНДРОМОМ ДАУНА. 



     ВЗАИМООТНОШЕНИЯ С 
ОБЩЕСТВОМ

• ДЕТЯМ С СИНДРОМОМ ДАУНА ОЧЕНЬ ТРУДНО АДАПТИРОВАТЬСЯ В 
ОБЩЕСТВЕ. НО ПРИ ЭТОМ ИМ КРАЙНЕ НЕОБХОДИМО ОБЩЕНИЕ. ДЕТИ ДАУНЫ 
ОЧЕНЬ ДОБРОЖЕЛАТЕЛЬНЫ, ЛЕГКО ИДУТ НА КОНТАКТ, ПОЗИТИВНЫ, НЕСМОТРЯ 
НА ПЕРЕПАДЫ НАСТРОЕНИЯ. ЗА ЭТИ КАЧЕСТВА ИХ НЕРЕДКО НАЗЫВАЮТ 
"СОЛНЕЧНЫМИ ДЕТЬМИ". 

• В РОССИИ ОТНОШЕНИЕ К ДЕТЯМ, СТРАДАЮЩИМ ХРОМОСОМНОЙ 
АНОМАЛИЕЙ, НЕ ОТЛИЧАЕТСЯ ДОБРОЖЕЛАТЕЛЬНОСТЬЮ. РЕБЕНОК, 
ОТСТАЮЩИЙ В РАЗВИТИИ, МОЖЕТ СТАТЬ ПРЕДМЕТОМ НАСМЕШЕК СРЕДИ 
СВОИХ СВЕРСТНИКОВ, ЧТО ПАГУБНО СКАЖЕТСЯ НА ЕГО ПСИХОЛОГИЧЕСКОМ 
РАЗВИТИИ. 



• ЛЮДИ С СИНДРОМОМ ДАУНА БУДУТ ИСПЫТЫВАТЬ 
ТРУДНОСТИ В ТЕЧЕНИЕ ВСЕЙ ЖИЗНИ. ИМ НЕ ПРОСТО ПОПАСТЬ 
В ДЕТСКИЙ САД, В ШКОЛУ. ОНИ ИСПЫТЫВАЮТ ТРУДНОСТИ 
ПРИ УСТРОЙСТВЕ НА РАБОТУ. ИМ НЕЛЕГКО ЗАВЕСТИ СЕМЬЮ, 
НО ДАЖЕ ЕСЛИ ЭТО УДАЕТСЯ, ВОЗНИКАЮТ ПРОБЛЕМЫ С 
ВОЗМОЖНОСТЬЮ ЗАВЕСТИ ДЕТЕЙ. МУЖЧИНЫ ДАУНЫ 
БЕСПЛОДНЫ, А У ЖЕНЩИН ПОВЫШЕН РИСК РОЖДЕНИЯ 
БОЛЬНОГО ПОТОМСТВА. 

• ОДНАКО ЛЮДИ С СИНДРОМОМ ДАУНА МОГУТ ВЕСТИ 
ПОЛНОЦЕННУЮ ЖИЗНЬ. ОНИ СПОСОБНЫ К ОБУЧЕНИЮ, 
НЕСМОТРЯ НА ТО, ЧТО ЭТОТ ПРОЦЕСС ПРОТЕКАЕТ У НИХ 
ГОРАЗДО МЕДЛЕННЕЕ. СРЕДИ ТАКИХ ЛЮДЕЙ ЕСТЬ МНОГО 
ТАЛАНТЛИВЫХ АКТЕРОВ, ДЛЯ КОТОРЫХ В 1999 БЫЛ СОЗДАН 
ТЕАТР ПРОСТОДУШНЫХ В МОСКВЕ. 


