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Цель исследования. Провести обзор основных факторов неблагоприятного воздействия алкоголя на организм матери и плода. Обзор составлен 
по базам данных: Scopus, MedLine, Th e Cochrane Library, CyberLeninka, РИНЦ и др.
Материал и методы. Проведен анализ отечественной и зарубежной научной литературы, с применением ключевых слов: фетальный алкоголь-
ный синдром, фетальное расстройство алкогольного спектра, частичный алкогольный синдром плода, связанное с алкоголем расстройство нерв-
ного развития, нейроповеденческое расстройство, связанное с пренатальным воздействием алкоголя, врожденные пороки развития, связанные 
с алкоголем. Материал собран из списков литературы обзорных статей, отбор проведен в зависимости от научной ценности, с формированием 
окончательного списка литературы по релевантности проанализированного материала.
Результаты. В обзоре представлены результаты исследований, подтверждающих неблагоприятное воздействие алкоголя на организм матери 
и плода, свидетельствующий о необходимости продолжения исследований для разработки диагностических критериев необходимых для поста-
новки диагноза фетального алкогольного синдрома. Доказано негативное влияние употребления алкоголя на плод в период внутриутробного 
развития, которое проявляется в дальнейшем неврологическими и поведенческими нарушениями, отставанием в умственном и физическом 
развитии, врожденными пороками развития и стигмами дисэмбриогенеза лицевого черепа.
Заключение. Многочисленные исследования о влиянии алкоголя на организм матери и плода свидетельствуют о негативном воздействии на плод 
употребления алкоголя в период внутриутробного развития. Все это подтверждает необходимость повышения качества оказания медицинской 
помощи беременным женщинам, необходимость проведения санитарно-профилактических и образовательных мероприятий врачами общей 
практики, акушер-гинекологами, медицинскими работниками отделений медицинской профилактики и/или центров здоровья, а также в семьях 
и всего общества в целом.
Ключевые слова: фетальный алкогольный синдром, фетальное расстройство алкогольного спектра, частичный алкогольный синдром плода, 
связанное с алкоголем расстройство нервного развития, нейроповеденческое расстройство, связанное с пренатальным воздействием алкоголя, 
врожденные пороки развития, связанные с алкоголем.
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Th e aim of the research. To review the main factors of the adverse eff ects of alcohol on the body of the mother and the fetus. Th e review was compiled using 
the following databases: Scopus, MedLine, the Cochrane Library, Cyberleninka, RSCI, etc. 
Material and methods. Th e analysis of Russian and foreign scientifi c literature used the following keywords: “fetal alcoholic syndrome”, “fetal alcohol spec-
trum disorder”, “partial alcoholic fetal syndrome”, “alcohol-related disorder”, “neururoperative disorder associated with the prenatal eff ects of alcohol”, “con-
genital developmental defects associated with alcohol”. Th e material was compiled from the references of review articles and the selection was carried out 
based on the scientifi c value with formation of the fi nal list of literature according to the relevance of the analysed material. 
Results. Th e review presents the results of studies confi rming the adverse eff ects of alcohol on the mother’s and foetus’s organism, indicating the need to 
continue research to develop diagnostic criteria necessary for the diagnosis of fetal alcohol syndrome. Th e negative eff ect of alcohol intake on the fetus during 
intrauterine development manifesting in future neurological and behavioural disorders, mental and physical development delay, congenital defects and the 
stigma of facial skull dysembryogenesis has been proved.
Conclusion. Numerous studies on the eff ect of alcohol on the mother’s and foetus’s body indicate a negative impact on the latter exerted by alcohol intake in 
the period of intrauterine development. All this confi rms the need to improve the quality of medical care for pregnant women, the need to carry out sanitary 
and educational events for general practitioners, obstetricians-gynaecologists and medical staff  in medical prevention and/or health facilities, as well as in 
families and the society as a whole.
Key words: fetal alcoholic syndrome, fetal alcohol spectrum disorder, partial alcoholic fetal syndrome, alcohol-related disorder, neururoperative disorder 
associated with prenatal exposure to alcohol, congenital defects associated with alcohol.
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Влияние алкоголя на пренатальное развитие плода
Infl uence of alcohol on prenatal development of the foetus

Зиганшин А. М., Ящук А. Г., Мулюков А. Р. и др.
Ziganshin A. M., Yashchuk A. G., Mulykov A. R. et al.

Употребление алкоголя матерью в период беремен-
ности остается одной из актуальных проблем общества. 
В мире непрерывно растет потребление алкоголя особен-
но среди женского населения детородного возраста, что 
имеет неблагоприятную тенденцию, особенно в эконо-
мически развитых и состоятельных слоях населения. По 
данным ВОЗ, в Российской Федерации женщины в сред-
нем потребляют 10,3 литра чистого спирта в год, в то же 
время эти показатели в других странах значительно мень-
ше: Китай – 6, Канада и США – 6,6, Германия – 8,2, Фран-
ция – 8,1, Италия – 5,5 литров. По данным многочислен-
ных международных исследований, алкоголь способен 
оказывать крайне неблагоприятное воздействие не толь-
ко на организм матери, но и на плод, начиная от процес-
са формирования плода до его рождения. Алкоголь и его 
суррогаты способны вызывать самые разные нарушения 
в  период внутриутробного развития, которое проявля-
ется расстройством фетального алкогольного синдрома 
(ФАС). Диагностика ФАС на сегодня остается чрезвы-
чайно сложной задачей и затруднена из-за невозможно-
сти объективного контроля за количеством употребле-
ния алкоголя, отсутствия общепринятых биомаркеров 
и  разногласий в диагностических системах, предложен-
ных разными группами исследователей.

Негативное воздействии алкоголя на плод характе-
ризуется развитием множества механизмов, негативно 
воздействующих на организм матери и плода: окисли-
тельный стресс, апоптоз, модуляция экспрессии генов 
и нарушение миграции нейронов. В первую очередь ал-
коголь поражает нервные структуры центральной нерв-
ной системы, приводя к развитию различных аномалий 
мозга и  кортикального слоя, что отчетливо выявляется 
при проведении ультразвуковой нейровизуализации. 
Поэтому изучение проблемы употребления алкоголя бе-
ременными женщинами сохраняет свою актуальность на 
протяжении многих десятилетий и требует неотложного 
решения. Необходимо подробно изучить данные меха-
низмы и последствий влияния алкоголя на организм ма-
тери и плода не только на протяжении всего периода вну-
триутробного развития, но и после рождения ребенка.

Поиск публикаций проводился по данным россий-
ской и зарубежной литературы осуществлялся в поис-
ковых системах: PubMed, Кокрановская библиотека, 
РИНЦ, Сyberleninka, eLibrary и др. Проведен обзор оте-
чественных и зарубежных научных работ по теме иссле-
дования «Влияние алкоголя на пренатальное развитие 
плода», проводился с использованием поисковых ключе-
вых слов: «фетальный алкогольный синдром», «феталь-
ное расстройство алкогольного спектра», «частичный 
алкогольный синдром плода», «связанное с  алкоголем 
расстройство нервного развития», «нейроповеденческое 
расстройство, связанное с пренатальным воздействием 
алкоголя», «врожденные пороки развития связанные 
с алкоголем». Материал был собран из списков литера-
туры обзорных статей. В  работу не включены тезисы 
докладов с научных конференций. Отбор научных работ 
проведен в зависимости от их научной ценности отно-
сительно темы исследования. Окончательный список 
литературы был сформирован по релевантности проа-
нализированного материала. Поскольку данная работа 
представляет собой повествовательный обзор, не мета-
анализ, мы признаем, что существует вероятность опре-
деленной предвзятости в темах, выбранных для данной 
работы здесь, и в статьях, выбранных для включения 
в исследование.

Фетальное расстройство алкогольного спектра (Fetal 
Alcohol Spectrum Disorders (FASD)) – термин, объединя-
ющий ряд состояний, связанных с воздействием алкого-
ля в период беременности. В комплекс FASD включают: 
незначительные черепно-лицевые аномалии, задержку 
роста плода, неврологические, когнитивные и поведен-
ческие нарушения, а также врожденные дефекты разви-
тия в различных органах и системах [1]. Данный спектр 
заболеваний способен оказывать высокую нагрузку 
на общественное здоровье населения, вызывая пожиз-
ненную стойкую физическую и когнитивную инвалид-
ность, поведенческие и психические нарушения, а так-
же нарушения развития со стороны различных органов 
и систем, приводящих к снижению производительности 
труда, безработице и бездомности [2, 3].

Эпидемиология
Региональные различия распространенности FASD 

весьма разнятся, и зависят от уровня употребления 
алкоголя женщиной во время беременности, страны 
в мире и достатка. Так, частота употребления алкоголя 
женщинами в Южной Африке составляет 11,1  %, Ита-
лии  – 4,7  %, Ирландии  – 20-80  %, Австралии, Новой 
Зеландии и Великобритании – 40-80 % [4, 5]. В Соеди-
ненных Штатах среди беременных распространенность 
употребления алкоголя и алкогольных напитков на се-
годня составляет 10,2  %, а распространенность пьян-
ства – 3,1 %, причем каждая 10 и 33 женщин сообщают 
об употреблении алкоголя в течение последних 30 дней 
и  во время беременности соответственно. Набор дан-
ных системы мониторинга оценки риска беременности 
за 2002-2009 гг. показал, что в данной выборке 49,4  % 
женщин сообщили о том, что употребляли алкоголь до 
беременности [5].

По мнению большинства ученых, одной из основных 
причин умственной отсталости на протяжении многих 
лет является внутриутробное воздействие алкоголя на 
головной мозг плода. Фетальное расстройство алкоголь-
ного спектра приводит к изменениям во множестве ней-
ронных цепей коры головного мозга. Высока частота ано-
малий мозолистого тела, в виде гипоплазии или агенезии. 
Более поздние исследования обнаружили глобальные 
изменения микроструктуры белого вещества, которые 
могут объяснять многие причины развития дисфунк-
ции нескольких поведенческих областей, включающих: 
рабочую память, математические способности, исполни-
тельную функцию, скорость обработки, интеллект и меж-
полушарный перенос [3, 6, 7, 8]. Известно, что у детей с 
синдромом дефицита внимания наблюдаются гиперак-
тивность (52,9  %), расстройства поведения (7,0  %), оп-
позиционно-вызывающие расстройства (12,9 %), а также 
расстройства аутистического спектра (2,6  %) случаев, 
они также являются наиболее частыми сопутствующи-
ми заболеваниями среди детей, страдающих с FASD [6]. 
Литературные данные говорят о  высоких показателях 
психопатологии у детей с FASD с проявлением экстерна-
лизирующего и интернализирующего поведения, нару-
шений сна, аномальных привычек и стереотипов. Данные 
расстройства сохраняются и в зрелом возрасте и прояв-
ляются расстройствами настроения, личности, пищевого 
поведения, а также тревожными расстройствами. 

Расстройства алкогольного спектра плода (FASD) 
включает в общей сложности пять расстройств: FAS (Fetal 
Alcohol Syndrome)  – фетальный алкогольный синдром; 
pFAS  – частичный алкогольный синдром плода (pFAS), 
ARND (Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder)  – 
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связанные с алкоголем нарушения нейроразвития; нейро-
поведенческое расстройство, связанное с пренатальным 
воздействием алкоголя (ND-PAE) и врожденные пороки 
развития, связанные с алкоголем (ARBD) [9]. 

Влияние алкоголя и его продуктов распада обуслов-
лено его способностью вызывать повреждение централь-
ной нервной системы плода. Уменьшение объема струк-
тур головного мозга напрямую связано с нарушением 
когнитивных и поведенческих функций, включая области 
общего интеллекта, исполнительных функций, языково-
го развития, обучения, памяти, социальной адаптации, 
успеваемости и сопутствующей психопатологии.

Множество исследований, проводимых с примене-
нием методов нейровизуализации, доказывают широкое 
распространение таких эффектов пренатального воздей-
ствия алкоголя, ввиду уменьшения общего объема серого 
вещества и дезорганизации структур центральной нерв-
ной системы особенно в теменной и лобной долях коры 
головного мозга, мозолистого тела, мозжечка, хвостатого 
тела, гиппокампа, базальных ганглий, промежуточного 
мозга, таламуса и миндалевидного тела [10, 11, 12].

Недостаток развития гиппокампа, важного для кон-
солидации и восстановления воспоминаний, корре-
лирует со снижением навыков вербального обучения 
и производительности пространственной памяти с эф-
фективностью как краткосрочного, так и долгосрочного 
вербального воспроизведения воспоминаний. Объем 
хвостатого ядра напрямую коррелирует с возможно-
стью когнитивного контроля, вербального обучения 
и навыками воспроизведения воспоминаний [8, 13].

Многочисленными исследованиями были обнару-
жены корреляции между поражениями структур мозга 
и дисморфологическими проявлениями лица у детей, 
подвергшихся пренатальному воздействию алкоголя. 
Короткие глазные щели связаны с уменьшением объема 
промежуточного мозга, выраженность подносового же-
лобка и толщина верхней губы коррелируют с объемом 
базальных ганглиев и структур промежуточного мозга, 
а уменьшение объема структур базальных ганглиев свя-
зывают с повышением физических дисморфологических 
особенностей. Из всего, этого следует, что пренатальное 
воздействие алкоголя в определенные моменты бере-
менности влияет на развитие мозга и в конечном итоге 
приводит к уникальной дисморфологии лица [14, 15, 16].

Все эти представленные расстройства отражают 
спектр физических и неврологических нарушений и про-
исходящих из одного источника - обширного и необрати-
мого тератогенного влияния алкоголя на органы и ткани 
плода в период его внутриутробного развития. Сегодня 
механизм пренатального воздействия алкоголя неиз-
вестен и ограничен в возможностях ввиду очевидных 
этических причин. Но несмотря на это, известно, что ал-
коголь в первую очередь способен влиять на структуры 
мозга и приводить не только к уменьшению его объемов, 
но и к ряду неврологических симптомов [8, 17].

Очевидно, большинство случаев заболеваний дан-
ного спектра остаются не выявленными, но различные 
неврологические проявления с разной интенсивностью 
и  сочетанием, дающие разнообразные комбинации об-
уславливают, что алкоголь способен вызывать широкий 
ряд клинически вариабельных состояний, в значитель-
ной мере затрудняющих диагностику [2, 18].

Биомаркеры FASD
В связи с затрудненной диагностикой FASD суще-

ствует острая потребность в создании общепризнанных 

биомаркеров и в их применении для постановки данного 
расстройства. Многочисленные проведенные исследо-
вания позволяют сделать вывод о том, что широко рас-
пространенные эпигенетические изменения, вызванные 
пренатальным воздействием алкоголя, могут позволить 
диагностировать FASD по образцу крови или по образцу 
буккальных клеток эпителия слизистой щеки новоро-
жденного. Однако у детей с FASD могут быть выявлены 
уникальные дефекты метилирования ДНК. Буккальные 
клетки эпителия ротовой полости и клетки ткани мозга 
имеют общее эктодермальное происхождение, и поэ-
тому теоретически ранние эпигенетические изменения 
в развитии клеток мозга также могут наблюдаться в бук-
кальных клетках ротовой полости. Эти изменения могут 
быть использованы в будущем в качестве биомаркеров 
нейрональных расстройств, вызванных алкоголем. Дан-
ная гипотеза подтверждается недавним исследованием 
ученых на крысах, в котором наблюдалась корреляция 
связанных с алкоголем изменений метилирования ДНК 
между периферическими тканями и гипоталамусом [19]. 

FAS (Fetal Alcohol Syndrome) – ФАС – 
фетальный алкогольный синдром

Постановка диагноза FAS требует наличия следу-
ющих диагностических критериев с документальным 
подтвержденным или без него факторов: двух из трех 
характерных черт лица (короткие глазные щели, тонкая 
красная кайма, гладкий желобок); задержку роста (пре-
натальный и/или послеродовой) – рост и/или вес ≤ 10-
го центиля для хронологического возраста; аномального 
роста головного мозга (окружность головы ≤ 10-го цен-
тиля, аномалии структуры мозга, наличия рецидивиру-
ющих нефебрильных судорог); нейроповеденческих на-
рушений (когнитивных или поведенческих) [10]. Здесь 
также помимо соблюдения вышеупомянутых критериев 
требуется документирование как минимум одного из 
документально подтвержденных результатов: потре-
бление шести или более доз алкоголя в неделю в тече-
ние двух или более недель во время беременности; трех 
или более порций напитка в течение двух или более раз 
во время беременности; связанные с потреблением ал-
коголя социальных или юридических проблем во время 
беременности; интоксикации во время беременности, 
подтвержденные тестами на алкоголь в крови, дыхании 
или моче; положительного теста на биомаркеры доказы-
вающие воздействие алкоголя во время беременности 
(этиловые эфиры жирных кислот, фосфатидилэтанол 
и  этилглюкуронид в волосах, ногтях, моче или крови 
матери, в плаценте или меконии), а также наличие по-
вышенного пренатального риска, связанного с употре-
блением алкоголя во время беременности, по оценке 
с помощью проверенного инструмента скрининга [2, 9]. 

Документирование включает установление сведений 
о уровне потребления алкоголя, сообщенные матерью за 
три месяца до распознавания беременности или во вре-
мя положительного теста на беременность. Информа-
ция должна быть получена от матери или из надежного 
источника, такого как член семьи, агентство социальных 
услуг или медицинская карта [2, 19].

Клетки краниального нервного гребня (NCC) спо-
собствуют формированию черепно-лицевых костей. 
Воздействие 2  % этанола (спирта) вызывало череп-
но-лицевые дефекты у развивающегося куриного пло-
да. Иммунофлуоресцентное окрашивание показало, что 
обработка этанолом подавляла экспрессию активирую-
щего белка-2 (Ap-2), paired box-7 (Pax7) и естественный 
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киллер человека-1 (HNK-1) черепных NCC. Использо-
вание двойного иммунофлюоресцентного окрашивания 
для Ap-2  / pHIS3 и Ap-2 / c-каспазы 3 показало, что об-
работка алкоголем ингибировала пролиферацию NCC 
черепа и увеличивала их апоптоз. Воздействие алкоголя 
на дорсальный нейроэпителий стало причиной увеличе-
ния экспрессии ламинина, N-кадгерина и кадгерина 6B, 
тогда как экспрессия кадгерина 7 подавлялась [9].

Очевидно, аномалии развития ЦНС при пренаталь-
ном воздействии алкоголя не поддаются лечению, по 
этой же причине дети с FAS нуждаются в социальной 
поддержке. Данный метод направлен на адаптацию 
и  устранения любых задержек или недостатков разви-
тия и коммуникации с помощью дополнительного обра-
зования и практики, а также он учитывает тот факт, что 
FAS нарушает нормальное нейроповеденческое разви-
тие и каждый человек подвергавшийся внутриутробно-
му влиянию алкоголя может иметь разные проявления 
данного нарушения [8, 19].

Расстройство нервного развития 
и нейроповеденческое расстройство (ARND)

Расстройство нервного развития и нейроповеден-
ческое расстройство – ARND (Alcohol Related Neurode-
velopmental Disorder) это связанные с потреблением 
алкоголя нарушения нейроразвития, которые харак-
теризуются нейроповеденческими нарушениями: ког-
нитивными и поведенческими, когда показатели ниже 
среднего.

Для ARBD характерно одно или нескольких физиче-
ских отклонений, которые были получены в результате 
пренатального воздействия алкоголя на животных мо-
делях или исследованиях на людях [20].

ND-PAE диагностируется в случае следующих про-
явлений: нейрокогнитивные нарушения (глобальные 
интеллектуальные нарушения, дефицит исполнительно-
го функционирования, визуально-пространственного 
мышления, памяти, нарушение обучаемости,); дефицита 
саморегуляции (нарушение регуляции настроения или 
поведения, дефицит внимания и контроля над импуль-
сами); признаками дефицита адаптации (снижение со-
циальной коммуникации и взаимодействия, двигатель-
ных навыков и навыков повседневной жизни) [2].

Расстройство нервного развития 
связанное с алкоголем

Одним из значительных последствий употребления 
алкоголя матерью во время беременности являются 
расстройства нервного развития плода [8]. Существу-
ет множество научных исследований и обзоров, по-
священных всестороннему изучению развития мозга, 
подверженному воздействию алкоголя в перинатальный 
период. Исследования проводились с использованием 
методов нейровизуализации, в том числе с помощью 
магнитно-резонансной томографией (МРТ) [20]. Ано-
малии развития нервной ткани, вызванные пренаталь-
ным воздействием алкоголя, широко распространены 
и затрагивают многие области мозга [21]. Результаты 
представленных исследований показывают, что неко-
торые структуры мозга, в частности теменная и лобная 
доли, особенно чувствительны к воздействию алкоголя. 
В меньшей же степени влиянию алкоголя подвержены: 
мозолистое тело, мозжечок, хвостатое тело, гиппокамп, 
базальные ганглии, промежуточный мозг, таламус, мин-
далевидное тело и ретикулярная формация [8, 22, 23, 24]. 

В более ранних научных исследованиях обнаружена 
корреляция между уменьшением объема структур мозга 

и  такими неврологическими отклонениями, как нару-
шение поведения и процессов познания. Таким образом, 
меньшие размеры левого гиппокампа, важного для за-
крепления и  воспроизведения воспоминаний, связаны 
со снижением навыков вербального обучения и произ-
водительности пространственной памяти у детей с FASD 
по сравнению с контрольной группой. Размер гиппокам-
па в опытной группе положительно коррелировал с эф-
фективностью как краткосрочного, так и долгосрочно-
го отсроченного вербального воспроизведения. Объем 
хвостатого ядра соотносится с когнитивным контролем, 
вербальным обучением и навыками запоминания, а так-
же является лучшим диагностическим маркером ней-
ропсихологических расстройств у детей, подвергшихся 
пренатальному воздействию алкоголя. Основываясь на 
функциональных исследованиях с применением мето-
дов нейровизуализации, можно утверждать, что у детей 
с  FASD наблюдаются измененные модели активации 
мозга в процессах вербального обучения, торможения 
реакции, визуального внимания и рабочей памяти [13].

У плодов наблюдается снижение коэффициента ин-
теллекта (intelligence quotient (IQ), и он является одним 
из наиболее часто упоминаемых проявлений, связанных 
с пренатальным воздействием алкоголя. Расстройства 
алкогольного спектра плода являются одной из основ-
ных предотвратимых причин нарушения интеллекта, 
врожденных дефектов и аномалий развития нервной 
системы [25]. Среди детей, подвергшихся пренатально-
му воздействию алкоголя, уровни когнитивных и пове-
денческих способностей самые низкие у лиц с диагно-
зом FAS, за которыми следуют pFAS и ARND. Дети с FAS 
и без нее могут иметь показатели IQ ниже среднего, а от-
сутствие лицевой дисморфологии не исключает наруше-
ния интеллектуального функционирования [7, 26]. 

С пренатальным воздействием алкоголя связывают 
снижение двигательной функции. Взрослые из опытной 
группы с FASD страдают большим дефицитом двига-
тельных функций по сравнению с контрольной группой, 
что подтверждается результатами тестов на равновесие 
и контроль мелкой моторики, а также с более сложны-
ми когнитивно-моторными способностями, такими как 
зрительно-моторная координация [26, 27]. Эти данные 
свидетельствуют о том, что люди, подвергшиеся воз-
действию алкоголя в перинатальный период развития, 
в значительной степени полагаются на соматосенсорную 
обратную связь и испытывают большие трудности с ее 
компенсацией, когда эта связь нарушена [28].

Способность к вниманию подробно изучалась в об-
ласти FASD, поскольку дефицит внимания часто связан 
с пренатальным воздействием алкоголя. Дети, подверг-
шиеся влиянию алкоголя в перинатальном периоде, 
в целом имеют более низкую успеваемость и трудности 
с фокусировкой, организацией и поддержанием внима-
ния [29]. При обработке представленной информации 
дети и подростки с FASD менее работоспособны, дела-
ют больше пропусков и ошибок, имеют низкие показа-
тели точности и большее время реакции по сравнению 
с контрольной группой. Кроме того, эти нарушения не 
являются однородными. Хотя было проведено не так 
много исследований, посвященных изучению слухового 
внимания, отмечается, что дефицит такого типа внима-
ния проявляется в меньшей степени, чем в визуального 
[30]. Резюмируя: многочисленные исследования про-
демонстрировали пагубное влияние внутриутробно-
го воздействия алкоголя на способность к вниманию, 
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и потенциальную пользу использования его последствий 
в идентификации пациентов данного профиля [28]. 

Исполнительная функция в широком смысле от-
носится к взаимосвязанным когнитивным процессам 
более высокого уровня (например, рабочая память, ре-
шение проблем, планирование, торможение реакции), 
которые участвуют в целенаправленном поведении [7]. 
У детей с FASD наблюдается значительный дефицит ис-
полнительных функций по сравнению с контрольной 
группой. Существенное полное нарушение исполни-
тельной функции происходит у детей любого спектра 
FASD, что позволяет предположить, что включение ней-
рокогнитивных нарушений имеет важное значение для 
установления точного диагноза [31].

Свободное владение речью и задачи на беглость речи 
оценивают способностью произнести как можно боль-
ше слов или начиная с заданной буквы за одну минуту. 
Оценка беглости письма требует стратегического по-
иска подмножеств слов, в то время как задачи беглости 
речи больше полагаются на поиск в лексико-семантиче-
ской памяти [32]. По сравнению с контрольной группой, 
дети с FASD имеют более низкий балл по показателям 
беглости речи, а также беглости письма, таким образом, 
несмотря на то что требуемые когнитивные процессы 
совпадают, обе задачи связаны с разными когнитивны-
ми способностями, что свидетельствует о нарушении 
нескольких процессов у детей с FASD [12].

У детей, подвергшихся пренатальному воздействию 
алкоголя, наблюдается нарушение реакции торможения, 
то есть способности подавлять одну реакцию в  пользу 
другой. В международном исследовании процессы тор-
можения были изучения с помощью слухового задания 
“Go / NoGo”, которое оценивает количество правильно 
удерживаемых ответов [11]. В целом, у детей с FASD на-
блюдается дефицит торможения реакции, хотя необхо-
димы дальнейшие исследования для выяснения харак-
тера нарушений [33].

Решение проблем и планирование, дети, подверг-
шиеся воздействию алкоголя, демонстрируют более 
низкую успеваемость по критериям решения проблем 
и способностей к планированию по сравнению с обыч-
но развивающимися детьми контрольной группы. Дети 
с FASD тратят меньше времени на предварительное 
планирование, используют менее эффективные моде-
ли, демонстрируют повышенное количество нарушений 
правил и требуют большего количества шагов для реше-
ния проблемы по сравнению с контрольными группами. 
Кроме того, это нарушение способности к планирова-
нию становится более отчетливым по мере увеличения 
сложности задачи [10].

Рабочая память – это система хранения с ограничен-
ной емкостью, которая временно хранит активную ин-
формацию, необходимую для решения множества задач, 
включая обучение, понимание и рассуждение. Несмотря 
на то, что в области рабочей памяти было проведено 
немало исследований, несколько из них показали зна-
чительное ухудшение способностей этой памяти у лиц, 
подвергшихся пренатальному воздействию алкоголя. 
У детей с признаками FASD снижены показатели рабо-
чей памяти, связанные с дефицитом манипулирования 
информацией, по сравнению с контрольной группой, но 
эти нарушения не распространяются на все области [34]. 
К тому же обнаружены нарушения пространственной 
рабочей памяти, которые становятся более значитель-
ными по мере возрастания сложности предоставленной 

задачи [10]. Кроме того, исследователи отмечают корре-
ляцию нарушений рабочей памяти и аномалий нейрон-
ных структур в лобно-теменных областях у лиц, под-
вергшихся пренатальному воздействию алкоголя [35].

Язык, являясь средством общения, также подвергает-
ся отрицательному влиянию на языковые навыки. У де-
тей, подвергшихся воздействию алкоголя, наблюдается 
дефицит основных языковых навыков, таких как арти-
куляция речи и ее грамматические способности [10]. По 
сравнению с контрольной группой, дети с FAS демонстри-
руют меньшую успеваемость в проявлении навыков рас-
становки слов в предложении, комбинирования предло-
жений и освоения грамматики. Дети младшего возраста 
испытывают выраженный дефицит языковых навыков, 
тогда как дети старшего возраста – определенные трудно-
сти с синтаксисом языка. У детей с пренатальным воздей-
ствием алкоголя наблюдается дефицит как рецептивной, 
так и экспрессивной речи, при этом экспрессивная речь 
страдает в большей степени. Кроме того, эти дети, чаще 
совершают грамматические ошибки чаще детей из кон-
трольной группы. Исследователи отмечают, что это более 
точно предсказывает наличие FASD, чем показатели про-
дуктивности, эти результаты доказывают, что показатели 
языковых навыков могут послужить значительным до-
полнением к инструментам диагностики FASD [10].

Обучение и память  – результаты многочисленных 
клинических исследований представляют убедительные 
доказательства, подтверждающие дефицит вербального 
обучения и памяти, после воздействия алкоголя в утро-
бе матери [29]. По сравнению с детьми, не подвергшими-
ся воздействию алкоголя, дети с тяжелым пренатальным 
воздействием алкоголя демонстрируют более медленное 
обучение, нарушение памяти, и нарушение дискримина-
ции. Сохранение усвоенных материалов, по-видимому, 
различается в зависимости от уровня воздействия алко-
голя, поскольку незначительно подверженные воздей-
ствию пациенты сохраняют сопоставимые объемы ин-
формации по сравнению с контрольной группой, тогда 
как сильно подверженные воздействию люди имеют на-
рушения как в обучении, так и в запоминании вербаль-
ного материала [26, 36, 37]. 

По сравнению с вербальным обучением и памятью, 
о невербальном обучении и памяти известно меньше, 
у  данной категории наблюдается дефицит невербаль-
ных задач, но результаты исследований противоречивы. 
У детей с FAS наблюдается сохраненная кратковременная 
память, но нарушена отсроченная – на невербальные за-
дачи по сравнению с контрольной группой. Также были 
обнаружены недостатки способности к пространствен-
ному восприятию, но не к  воспроизведению информа-
ции. Большая часть информации известной о зрительной 
пространственной памяти и пренатальном воздействии 
алкоголя, получено из исследований с  использованием 
моделирования данного состояния на животных и пред-
полагает дефицит пространственного обучения и памяти. 
Модели на животных также показали изменения в нейро-
генезе гиппокампа, области, которая связана с простран-
ственным обучением и запоминанием [36, 38].

Адаптивное функционирование включает в  себя на-
выки, необходимые для повседневной жизни, в том числе 
способность вести независимую жизнь, поддерживать 
социальные отношения и эффективно интегрировать-
ся в  общество. Традиционная оценка адаптивного по-
ведения включает результаты в трех областях: общение, 
социализация и повседневные жизненные навыки [39]. 

Научные обзоры / Scientific reviews

Сибирское медицинское обозрение. 2022;(4):5-12



10

В  клинических исследованиях представлены данные 
о дефиците адаптивных функциональных навыков по 
всему спектру FASD и во всех трех областях. В одном из 
таких исследовании подростков и взрослых, средняя ре-
зультативность, эквивалентная возрасту, была на уровне 
7-летнего возраста, с самыми низкими оценками по со-
циализации – 6-летний эквивалент, и самыми высокими 
оценками в повседневной жизни – 9-летний эквивалент. 
Кроме того, дефицит адаптивного поведения возникает 
в процессе роста и развития ребенка, хотя есть некото-
рые признаки ослабления производительности в  обла-
сти общения и социализации с возрастом [40, 41].

Дефицит адаптивного функционирования может по-
мочь объяснить ежедневные проблемы, с которыми дети 
с FASD сталкиваются дома, в школе и в обществе, вклю-
чая высокий уровень несоответствующего сексуального 
поведения, проблемы с алкоголем и наркотиками, а также 
снижение уровня самостоятельной жизни. Нарушения 
адаптивных функций также могут быть связаны с сооб-
щениями о недостатках в решении социальных проблем, 
что заключается в нарушении идентификации проблемы, 
генерации и реализации наилучших из возможных реше-
ний, а также оценке эффективности решений [40].

Успеваемость у детей, подвергшихся пренатальному 
воздействию алкоголя, также страдает, особенно в шко-
ле, когда испытывают мучения в изучении математиче-
ских дисциплин, причем этот дефицит сохраняется даже 
в последующие годы учебы, при решении самых простых 
задач. У детей с  FASD трудности с арифметическими 
навыками могут быть связаны как с нарушениями про-
странственной обработки, дефицитом рабочей памяти, 
также с дефицитом способности обрабатывать относи-
тельную величину и расстояние чисел [42]. Такие дети 
часто отстраняются, исключаются или бросают школу 
из-за неуспеваемости. Однако вмешательства, направ-
ленные на развитие математических навыков у  детей 
с FASD, оказались эффективными в решении некоторых 
академических проблем [43]. Помимо математических 
нарушений, еще более низкая успеваемость обнаружи-
вается по орфографии и чтению связанная с дефицитом 
рабочей памяти [44, 45]. 

Врожденные пороки развития помимо неврологиче-
ских, лицевых и антропометрических нарушений, алко-
голь способствует к развитию врожденных пороков раз-
вития [46]. Связанные с алкоголем врожденные дефекты 
(Alcohol Related Birth Defects)  – ARBD проявляется по-
роками органов и систем: сердечно-сосудистой системы 
(аберрантные магистральные сосуды, дефекты межпред-
сердной перегородки, дефекты межжелудочковой перего-
родки), желудочно-кишечного тракта (кишечная невро-
патия), опорно-двигательного аппарата (камптодактилия, 
клинодактилия, сгибательные контрактуры, гипопласти-
ческие ногти, лучевой синостоз, сколиоз, пороки разви-
тия позвоночника), мочевыделительной (апластические 
/ диспластические / гипопластические почки, подковоо-
бразная почка, гидронефроз, дупликация мочеточника), 
зрительной (птоз, пороки развития сетчатки, косоглазие, 
нарушение зрения), орофациальные проявления (заячья 
губа, волчья пасть), патология слуховой системы (хро-
нический серозный средний отит, кондуктивная и / или 
нейросенсорная потеря слуха), неврологическая патоло-
гия (микроцефалия, судорожные расстройства, аномалии 
спинного мозга, структурные аномалии головного мозга 
(включая мозолистое тело, мозжечок, хвостатое тело 
и гиппокамп) [19, 28, 47, 48]. 

В одном из клинических исследований были пред-
ставлены истории болезни 8 неродственных детей, 
рожденных от матерей, которые страдали хроническим 
алкоголизмом (средняя продолжительность алкоголиз-
ма составила 9,4 года). У этих детей наблюдалась анало-
гичная картина черепно-лицевых, конечностей и  сер-
дечно-сосудистых дефектов, связанных с пренатальной 
недостаточностью роста и задержкой развития. Задерж-
ка развития, пренатальный и послеродовой дефицит 
роста, короткие глазные щели наблюдались у  всех 8 
детей. У 7 из 8 детей также наблюдалась микроцефалия 
и  гипоплазия верхней челюсти с относительным про-
гнатизмом. У 6 детей наблюдалось изменение рисунка 
ладонной складки, у 5 - аномалии сердца и суставов, 
у 4 – эпикантальные складки. Сходство в характере по-
роков развития, отмеченное у этих 8 детей, что предпо-
лагает особый тип детей, связанный с еще ранее неиз-
вестным эффектом материнского алкоголизма [49, 50].

Заключение
Внутриутробное воздействие алкоголя, способность 

его оказывать негативное влияние на развитие плода, 
часто проявляется неврологическими и поведенчески-
ми нарушениями, отставанием в физическом развитии, 
врожденными пороками развития и стигмами дисэм-
бриогенеза лицевого черепа. Нарушение неврологиче-
ского развития обнаружено во многих сферах функци-
онирования центральной нервной системы, включая 
интеллект, двигательную функцию, уровни внимания 
и активности, языковое развитие, зрительное восприя-
тие и построение, обучение и память, адаптацию и ис-
полнительные функции. Помимо неврологических 
проявлений обнаружен ряд врожденных пороков разви-
тия, которые могут затрагивать все органы и системы, 
приводя человека к инвалидизации. Была установлена 
потенциальная польза от использования нейропсихо-
логических и физических оценок с целью выявления 
пациентов с FASD, однако для уточнения этого профиля 
необходимы дальнейшие исследования. 

 Несмотря на то, что на сегодня проведено большое 
количество исследований, посвященных этой проблеме, 
наши знания в данной сфере все еще недостаточны. Не-
обходимо продолжение исследований для уточнения диа-
гностических критериев, разработать и совершенствовать 
технологии идентификации лиц, обеспечить постоянный 
мониторинг за лицами, употребляющими алкоголь и сур-
рогаты. В будущих исследованиях следует рассмотреть 
возможность использования большего массива данных, 
для выявления закономерностей и определения биомарке-
ров, которые не затрагивались в исследованиях с меньшей 
выборкой, шире использовать компьютерные технологии 
анализа и технологии искусственного интеллекта. Кроме 
того, необходимо провести исследования для оценки вли-
яния пренатального воздействия алкоголя на протяже-
нии всей жизни, поскольку в настоящее время мало что 
известно о нейроповеденческих нарушениях во взрослом 
возрасте. Выявление факторов риска и резистентности ор-
ганизма к алкоголю поможет в разработке профилактиче-
ских мероприятий и конкретных вмешательств. В конеч-
ном итоге усилия в диагностике и лечении FAS приведут 
к  улучшению результатов медицинской помощи постра-
давшим людям, их семьям и всему обществу в целом.
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