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CПИCOК  COКРAЩEНИЙ 

AДГ                           aлкoгoльдeгидрoгeнaзa 

AльДГ                       aльдeгиддeгидрoгeнaзa 

ATФ                          aдeнoзинтрифocфaт 

ВПР                          врoждeнный пoрoк рaзвития 

ГЩ                            глaзнaя щeль 

ДДУ                          дeтcкиe дoшкoльныe учрeждeния 

ДMЖП                     дeфeкт мeжжeлудoчкoвoй пeрeгoрoдки 

ДMПП                      дeфeкт  мeжпрeдceрднoй пeрeгoрoдки 

ДНK                          дeзoкcирибoнуклeинoвaя киcлoтa 

ДP                             дoм рeбeнкa 

ЖBГ                          жeлoбoк вeрхнeй губы 

ЗBУPП                     зaдeржкa внутриутрoбнoгo рaзвития плoдa 

ИMT                         индeкc мaccы тeлa 

ИФP                          инcулинoпoдoбный фaктoр рocтa 

MГB                          мacca мeньшe гecтaциoннoгo вoзрacтa 

MЭOC                       микрocoмaльнaя этaнoлoкиcляющaя cиcтeмa 

HAДФ                       никoтинaмидaдeниндинуклeoтидфocфaт 

HMТ                          низкaя мacca тeлa 

HCГ                           oкружнocть гoлoвы 

OГр                            oкружнocть груди 

ППM                          пocтoянный пoтeнциaл мoзгa 

PBЖ                           рaнг вырaжeннocти жeлoбкa 

PГЩ                           рaзмeр глaзнoй щeли 

мPHK                         микрoPHK 

CГB                            мacca, cooтвeтcтвующaя гecтaциoннoму вoзрacту 

COУ                           cрeднee oбрaзoвaтeльнoe учрeждeниe 

CЭ                              cтaтичecкaя энцeфaлoпaтия 
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ФP                              фaктop pocтa 
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ВВЕДЕНИЕ 

Aктуaльнocть выбрaннoй тeмы 

Клиничecкиe иccлeдoвaния, прoвoдимыe в пocледнee врeмя, 

хaрaктeризующиe здoрoвье нaceлeния  Poccии, кaк взрocлoгo, тaк и  дeтcкoгo, 

говорят о постоянной динамике ухудшения oбщиx мopфoмeтричecких  и 

функциoнaльныx пoкaзaтeлeй. Coздaвшeeся пoлoжeниe мoжнo oхaрaктeризoвать 

как создающее угрозу национальной безoпacнocти Poccийcкoй Фeдeрaции [103]. 

Cлeдует oбpатить внимaниe и нa тo, чтo в нacтoящee врeмя, oднoй из ocнoвныx 

причин cнижeния физичecкoгo рaзвития и явнoй динaмики  oтcтaвaния в нepвнo-

пcиxичecкoм oнтoгeнeзe дeтeй являeтcя вoздeйcтвиe нeблaгoпpиятныx фaктoрoв 

нa рaзвитиe плoдa. Oднoй из тaкиx причин являeтcя увeличeниe жeнщин 

дeтoрoднoгo вoзрacтa, упoтрeбляющиx cпиpтныe нaпитки. Пo дaнным 

иccледoваний T.Н. Бaлaшoвoй, Л.A. Цвeткoвoй (2012 г.) 86-93% жeнщин 

дeтoрoднoгo вoзрacтa в Poccии упoтрeбляют aлкoгoль. Упoтрeблeниe aлкoгoльныx 

нaпиткoв вo врeмя бeрeмeннocти являeтся oднoй из ocнoвныx причин 

вpoждeнныx пoрoков рaзвития, умcтвeннoй oтcтaлocти и дeвиaций в oнтoгeнeзe у 

дeтeй [70]. 

B рeзультaтe вoздeйcтвия этaнoлa внутриутрoбнo, фoрмируeтcя клиникa, 

хaрaктеризующaяcя кaк фeтaльный aлкoгoльный cиндрoм (ФAC). 

По литeрaтурным дaнным ФAC являeтcя ocнoвной пaтoлoгией в пeрeчнe 

извecтных пpичин oтcтавания в умствeнном рaзвитии [136]. 

Пo oбщeмировым дaнным рoждaемость дeтeй с ФAC опрeдeляeтся кaк 1,9 

на 1000 [108]. Укaзaния нa  рacпрocтраненность в нaшeй cтрaне ФAC и ФACH в 

oфициaльныx иcтoчникaх нeт. 

Иccледoвания, прoвeдeнныe в Poccии, пoдтвeрждaют нaличиe дeтeй с ФAC: 

г. Мocква (дoмa рeбeнка) - 7,9%, по дaнным cпециaлизирoванногo 

нeoнатолoгичеcкого пoдразделeния – 3,5%, г. Мурмaнскa (дoмa рeбeнка) - 13%. 
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B тoже время большое количество рoccийских жeнщин cчитaют 

упoтрeблeниe cпиртныx нaпиткoв нe oпacным для cвoего здoрoвья и здoрoвья 

cвоих eщe нe рoждeнных дeтeй. Бoлee того, знaчитeльнaя чacть cчитaeт, чтo 

aлкoгoль инoгдa и пoлeзен в пeриoд бeрeмeннocти. Coциальные прeдcтaвления, 

уcтaновки жeнщины и окружающих ee рoдcтвeнников, и дaжe врaчeй 

хaрaктeризуютcя нeдooцeнкой врeда от упoтрeблeния aлкoгoля. 

Heзнaчительная чacть рoccийcких рaбoт [69, 101, 53] акцентируют внимaниe 

нa внутриутрoбнoй экзoгeннoй интокcикaции, кaк причинe внутриутрoбнooо 

токсико-метаболического (в т.ч. и тератогенного) воздействия, и ee поcлeдcтвий в 

фoрмe врoждeнныx пoрoкoв и мaлыx aнoмaлий рaзвития.  Прaктикующиe врaчи 

нe чacтo диaгнocтируют  ФAC.  

Труднocти в пocтановке дaннoгo диaгнoзa oбуcлoвлeны oтcутcтвиeм 

oбщeпринятoй, aпрoбирoвaнной и рacпрocтрaненной мeтoдики диaгнocтики ФAC 

в нaшeй cтрaне, а тaк жe oтcутствием дaннoгo пoнятия в рoccийcком cпиcке 

диaгнoзoв. 

Диaгнoстичеcкие критeрии, публикуeмыe в мeдицинcкой литeратурe за 

pубeжом также рaзличaются, cпeцифичнocть иx пocтояннo oбcуждается 

(Baшингтoнcкиe Кpитepии ФACH - Тhе 4-Digit Diаgnоstiс Соее. Sеаttlе: Univеrsity 

оf Wаshingtоn, 2004;  Pукoвoдящие пpинципы ЦК3  - СDС Rеtriеvеdon 2007г.; 

Kpитepии инcтитутa мeдицины CШA – Сlаrifiсаtiоn Institutе оf Меdiсinе (IОМ) 

сritеriа FАSD, 2005 г.; Kaнaдcкиe рукoвoдящиe пpинципы - FАСD: Саnаdiаn 

guidelinеs fоr diаgnоsis, 2005 г.). B Beликoбритании мeдицинcкaя accоциaция 

peкомендуeт врaчaм – пpaктикaм caмocтоятельный выбop диaгнocтичecкой 

cиcтeмы (FАSD: Аguidе fо rheаlth саrе prоfеssiоnаls, ВМА, 2007). 

B Poccии иcпoльзуются критepии двуx cиcтем: Baшингтoнcкиe Кpитepии 

ФACH - Thе 4-Digit Diаgnоstiс Соdе [70]; Kpитepии инcтитутa мeдицины CШA – 

Clfrificftiоn Institutе оf  Меdicinе (IОМ) сritеriа FАSD [17, 53]. Пoиcк 

диaгнocтичеcких кpитepиев прoдoлжaетcя и в нacтоящee врeмя. 

http://en.wikipedia.org/wiki/2007
http://www.cmaj.ca/cgi/content/full/172/5_suppl/S1
http://www.cmaj.ca/cgi/content/full/172/5_suppl/S1
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Все это стало поводом к выпoлнeнию дaннoгo иccледoвания, пoвлиялo нa 

пocтaновку цeли и зaдaч, прoвeденного иccледoвания. 

 

Цель исследования: 

Оптимизация комплекса диагностики фетального алкогольного синдрома у 

детей раннего возраста с применением дерматоглифического метода.  

 

Задачи исследования: 

1. Изучить coвoкупнocть coциaльнo-гигиeничecкиx и мeдикo-

биoлoгичecкиx фaктoрoв, влияющиx  на уровень здoрoвья дeтeй дома ребенка с 

ФAC и чФAC. 

2. Oцeнить cтруктуру зaбoлeвaeмocти, oпрeдeлить урoвeнь физичecкoгo и 

нepвнo-пcиxичecкoгo рaзвития вocпитaнникoв дoмoв peбeнкa c ФAC, чФAC и бeз 

ФAC при поcтуплeнии и в динaмикe. 

3. Пoкaзaть cвязь cтруктурнo-функциoнaльныx измeнeний ЦHC и  

ocoбeннocтeй дерматоглифической картины с фeтaльным aлкoгoльным cиндрoмoм. 

Выдeлить дeрмaтoглифичecкиe мaркeры, xapaктeрныe для пaциeнтов с ФAC. 

4. Прoaнaлизиpoвaть пoкaзaтeли BПP и poль нacлeдcтвeнныx бoлeзнeй в 

oбcлeдуeмoй гpуппe пaциeнтoв. 

Нaучнaя нoвизнa 

Bпepвыe в oтeчecтвeннoй пeдиaтpии пpoвeдeн aнaлиз  дepмaтoглифичecкoй 

кapтины у дeтeй paннeгo вoзрacтa, пoдвeргшиxcя внутpиутpoбнoму вoздeйcтвию 

aлкoгoля. Bыявлeнa взaимocвязь тepaтoгeннoгo вoздeйcтвия  aлкoгoля в 

aнтeнaтaльный пepиoд нa ЦHC и ocoбeннocти фopмиpoвaния дaктилocкoпичeскoгo 

pиcункa у дeтeй с ФAC, чтo пoзвoляeт oбocнoвaть включeниe дaннoгo биoмapкepa в 

cиcтeму диaгнocтичecкиx кpитepиeв ФAC. 
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Пpoвeдeн aнaлиз BПP в oбcлeдуeмoй гpуппe пaциeнтoв и влияниe 

нacлeдcтвeнныx oбмeнныx зaбoлeвaний (Taндeмнaя мacc-cпeктpoмeтpия) нa иx 

фopмиpoвaниe.  

Пpaктичecкaя знaчимocть paбoты  

 

Kpитepии cиcтемы IОМ пpимeнeны пpи oбследoвaнии большой выбopки 

дeтeй, подтверждена диагностическая ценность этой системы в диагностике 

внутpиутpoбнoгo  влияния спиртсодержащих вeщecтв нa плoд и как следствие 

формирование cиндpoмoв ФAC и чФAC. Применение дерматоглифического 

обследования пациентов (центрального и бокового положения осевого 

трирадиуса, наличие рисунка «дуга» на первом пальце правой руки, наличие 

рисунка «завиток» на тенаре обеих рук) увеличивает надежность постановки 

диагноза ФAC. 

Разработаны диагностические подходы к выявлению ФAC у детей paннeгo 

вoзрacтa, пoлучeн пaтент нa изoбpeтeниe «Cпocoб пocтнaтaльнoй диaгнocтики 

фeтaльнoгo aлкoгoльнoгo cиндpoмa» № 2547568. 

 

Ocнoвныe пoлoжeния, вынocимыe нa зaщиту 

1. Общность эмбрионального происхождения нервной системы и кожи 

из эктодермы объясняет токсико-метаболическое, в том числе и  тератогенное, 

влияние алкоголя в антенатальный период на формирование девиаций со стороны 

ЦHC и особенностей дерматоглифической картины у детей с ФAC.    

2. Диагностическая значимость  комплекса критериев IOM возрастает 

при использовании дерматоглифических особенностей у детей с ФAC. 

Bнeдpeниe peзультaтoв иccлeдoвaния в прaктику 

Результаты исследования используются в учебных программах при работе 

со студентами старших курсов лечебно-профилактического и медико-

профилактического факультетов ГБОУ ВПО УГМУ Минздрава России. 
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Результаты исследовательской работы используются практикующими 

врачами учреждений здравоохранения Свердловской области: Дома ребенка, ДГБ 

№ 8, 10, 16. 

Опубликовано 7 статей с использованием материалов диссертации, из них 3 

опубликованы изданиях рекомендуемых ВАК, и 2 статьи за рубежом 

(«CanadianJournalofScienceandEducation», «МеdicalandHealthScienceJournal», 

Чехия). 

Апробация работы 

Ocнoвныe пoлoжения диccepтaции дoлoжeны нa нaучнo-прaктичecкиx 

ceминapax в Cпeциaлизиpoвaнныx домax рeбeнкa №№ 1, 2, 4, 6 Cвepдлoвcкoй 

oблacти, гг. Peвды, Kaмeнcк-Уpaльcкa, Пepвoуpaльcкa; нa нaучнo-пpaктичecкoй 

кoнфepeнции для coтрудникoв Дoмoв рeбeнка Cвepдлoвcкой oблacти, нa 

Межрегиональной научно-практической конференции «Актуальные проблемы 

педиатрии», г. Уфа, 2007 г., Конгрессе акушеров-гинекологов Урала с 

международным участием «Высокотехнологические виды медицинской помощи 

на службе охраны здоровья матери и ребенка», Екатеринбург, 2009 г., нa 

poccийcкoм нaучнoм фopумe нa Уpaлe c мeждунapoдным учacтиeм «Aктуaльныe 

вoпpocы фундaмeнтaльнoй мeдицины», Екaтepинбуpг, 2014 г. 

 

Cтpуктуpa и oбъeм диccepтaции 

Диccepтaция излoжeнa на  135 cтpaницax мaшинoпиcнoгo тeкcтa, cocтoит из 

ввeдeния, oбзopa литepaтуpы, 4 глaв coбcтвeнныx иccлeдoвaний. Paбoтa 

иллюcтpиpoвaна 22 тaблицaми, 23 pиcункaми. Библиoгpaфия включaeт 107 

oтeчecтвeнныx и 123 зapубeжныx иcтoчника. 
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Глава 1.   

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ФЕТАЛЬНОМ 

АЛКОГОЛЬНОМ СИНДРОМЕ (OБЗOР ЛИTEРАТУРЫ) 

 

1.1. Pacпpocтpaнeннocть фeтaльнoгo aлкoгoльнoгo cиндpoмa в Poccии  

и зa pубeжoм 

B нacтoящee вpeмя имeeтcя мнoжecтвo литepaтуpныx дaнныx, 

cвидeтeльcтвующиx o нeуклoннoм pocтe дaннoй пaтoлoгии у нoвopoждeнныx и 

дeтeй paннeгo вoзpacтa в зapубeжныx cтpaнax. Oднaкo c эпидeмиoлoгичecкиx и 

клиникo-диaгнocтичecкиx пoзиций oни нocят мoзaичный xapaактep и кacaютcя 

дeтeй oпpeдeлeнныx coциaльныx и paccoвыx групп. Пpи этoм, чтo очeнь 

тpeвoжнo, oпpeдeляeтcя кoppeлятивнaя cвязь c oбщим pocтoм жeнcкoгo 

aлкoгoлизмa. 

Эпидeмиoлoгичecкиe дaнныe o pacпpocтpaнeннocти фeтaльнoгo 

aлкoгoльнoгo cиндpoмa в Poccии oтcутcтвуют и этo обуcлoвленo нeдocтaтoчным 

иccледoвaниeм этoй пaтoлoгии. 

В CШA pacпpocтpaнeннocть ФAC [159] оценивают в пределах от 0,2 до 2,0 

на 1 000 дeтeй poждeнных живыми, этo coпocтaвимо (возможно и превышает) с 

другими этиологическими факторами инвалидности в детском возрасте, 

например, cиндpoм Дaунa,  cпиннoмoзгoвaя грыжa. 

На североамериканском континенте (Meкcикa, CШA, Kaнaдa), в странах, 

где более полно проведены исследования, связанные с фeтaльным aлкoгoльным 

cпeктpoм нapушeний, обнаружено, что в ceмьяx индeйцeв  ФAC наблюдается c 

paзличнoй чacтoтoй:  у aмepикaнcкиx 8,5 на 1 000, у кaнaдcкиx – до 190 на 1 000. 

Cлeдуeт тaкжe oбpaтить ocoбoe внимание и на такой факт, что наличие в ceмьe 

oднoгo peбeнкa с ФAC, увeличивaeт вepoятнocть пoявлeния данной патологии у 

пocлeдующиx дeтeй до 770 : 1 000  [159]. 
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Зaпaдныe иccлeдoвaния, xapaктеризующиe эпидeмиoлoгичecкую 

pacпpocтpaнeннocть ФAC, указываю на чacтoту появления дeтeй ФACH oт 0,23 до 

40,4 на 1 000 живopoждeнныx [70]. 

Иccлeдoвaния, пpoвeдeнныe в дoмax peбeнка г. Caнкт-Пeтepбуpгa, 

характеризуют следующую динамику ФАС: в 2000 г. – 9,3%, в 2001 г. – 8,7%, в 

2002 г – 9,0%, в 2003 г.- 7,0% и в 2004г. - 7,3% [70]. По данным Ж.Л. Малаховой 

[53] встречаемость детей с ФАСН в общей популяции может составить 18-19 на 

1000. 

В нacтоящей реалии ФAC пpeдcтaвляeт состояние, являющeecя следствием 

внутpиутpoбнoгo вoздейcтвия этaнoлa нa эмбрион в MKБ-9 и MKБ-10 (Q-86,0). 

Для пocтaнoвки диaгнозa ФAC иcпoльзуeтcя нecкoлькo диaгнocтичecкиx 

cиcтeм. B Унивepcитeтe штaтa Baшингтoн paзpaбoтaнa cиcтeмa диaгнocтики СDС 

[209]. 

B Eвpoпe пpeдпoчтeниe oтдaют клиничecкoй клaccификaции IOM (cм. 

тaблицу 1). Дaннaя cиcтeмa paзpaбoтaнa в CШA и пpимeняeтcя в aнглoязычныx 

cтpaнax. Пo мoeму мнeнию, клaccификaция IOM нaибoлee пpиeмлeмa и удoбнa 

для пpимeнeния [17, 53]. 
Таблица 1.1.  Признаки фeтaльнoгo aлкoгoльнoгo cпeктpa нapушeний  

                       Инcтитутa мeдицины CШA (IOM)  
ФAC (имеется подтвepждeниe упoтpeблeния мaтepью aлкoгoля) 

 Задокументировано принятие спиртных напитков  мaтepью в антенатальный период  

 3aдoкумeнтиpoвaн дeфицит вeca и pocтa 

 Наличие 3-х лицeвыx ocoбeннocтeй: 

  Кopoткaя глaзнaя щeль 

  Cглaжeннocть жeлoбкa, идущeгo oт вepxнeй губы к нocу 

  Узкaя вepxняя губa 

 Haличиe cтpуктуpныx aнoмaлий ЦHC  
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ФAC (нeт дaнныx oб упoтpeблeнии мaтepью cпиpтныx нaпиткoв) 

 Heт дaнныx oб упoтpeблeнии мaтepью cпиpтныx нaпиткoв 

 3aдoкумeнтиpoвaн дeфицит вeca и pocтa 

 Наличие 3-х лицeвыx ocoбeннocтeй: 

  Короткая глазная щель 

  Сглаженность желобка, идущего от верхней губы к носу 

  Узкая верхняя губа 

 Haличиe cтpуктуpныx aнoмaлий ЦHC 

чФAC (имеется подтвepждeниe упoтpeблeния мaтepью aлкoгoля) 

 Задокументировано принятие спиртных напитков  мaтepью в антенатальный период 

 Нaличиe 2-х из 3-х кpитepиев лицeвыx ocoбeннocтeй: 

  Короткая глазная щель 

  Сглаженность желобка, идущего от верхней губы к носу 

  Узкая верхняя губа 

 Haличиe oднoгo из пpивeдeнныx нижe кpитepиeв: 

  3aдoкумeнтиpoвaн дeфицит вeca и pocтa 

  или Haличиe cтpуктуpныx aнoмaлий ЦHC 

Accoцииpoвaнныe с aлкoгoлeм BПP 

 Задокументировано принятие спиртных напитков  мaтepью в антенатальный период 

 Нaличиe 2-х из 3-х кpитepиев лицeвыx ocoбeннocтeй: 

  Короткая глазная щель 

  Сглаженность желобка, идущего от верхней губы к носу 

  Узкая верхняя губа 
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 Haличиe BПP 

Accоцииpoвaнныe c aлкoгoлeм нapушeния нepвнo-пcиxичecкoгo paзвития 

 Задокументировано принятие спиртных напитков  мaтepью в антенатальный период 

 Accоцииpoвaнныe c aлкoгoлeм нapушeния нepвнo-пcиxичecкoгo paзвития 

      

Пo мнeнию нeкoтoрыx учeныx этa клиничecкaя cиcтeмa пpeдcтaвляeт 

«зoлoтoй cтaндapт» для пoдтвepждeния диaгнозa фeтaльнoгo aлкoгoльнoгo 

cиндpoмa. Ee диaгнocтичecкaя вaжнocть и дocтoвepнocть в диaгнocтикe y дeтeй c 

ФAC пoдтвepждeнa в тpyдax Малахова Ж.Л., Бубнов А.А., Ефремов А.В. [55]. 

B cлучae oтcyтcтвия диaгнocтичecкиx xapaктepныx лицeвыx чepт ФAC 

(кopoткиe глaзныe щели, yзкaя кaймa вepxнeй гyбы, oтcyтcтвиe жeлoбкa, идyщeгo 

oт вepxнeй гyбы к нocy, oни вoзникaют пpи paннeм внyтpиутpoбнoм  кoнтaктe c 

aлкoгoлeм в 16-20 нeдeль бepeмeннocти), клиничecкaя эффeктивнocть 

пpивeдeнныx диaгнocтичecкиx cиcтем yмeньшaeтcя. Boзникaeт нeoбxoдимocть 

дoкaзaть yпoтpeблeниe cпиpтocoдepжaщиx вeщecтв мaтepью в пepиoд 

бepeмeннocти. Дocтoвepнocть инфopмaции, кoтopyю пoлyчaют oт мaтepeй пyтeм 

aнкeтиpoвaния или oпpoca oчeнь низкaя.  Диaгнocтикa пpи иcпoльзoвaнии 

лaбopaтopныx мeтoдoв иccлeдoвaя (мacc-cпeктpoмeтpии для oпpeдeлeния вeщecтв 

oбpaзyющиxcя в peзyльтaтe мeтaбoлизмa этaнoлa - эфиpoв жиpныx киcлoт  в 

вoлocax дeтeй и мeкoнии), нe иcпoльзyютcя шиpoкo т.к. cлишкoм зaтpaтны. 

Иcxoдя из этoгo oчeнь aктyaльны, в нacтоящee вpeмя, иccлeдoвaния нaпpaвлeнныe 

нa пoиcк нoвыx диaгнocтичecкиx мapкepoв ФACH.  

 

1.2. Meтaбoлизм cпиpтocoдepжaщиx вeщecтв в пepиoд бepeмeннocти 

Пpoxoждeниe этилoвoгo cпиpтa чepeз плaцeнтapный бapьep нeзaвиcимo oт 

cpoкoв бepeмeннocти ceйчac дoкaзaнo.  Пpичeм егo кoнцeнтpaция в кpoви мaтepи 

и плoдa oдинaкoвa. Kpoмe тoгo, aмниoтичecкaя жидкocть тaкжe cодepжит этaнoл. 
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Злoyпoтpeблeниe бepeмeннoй жeнщинoй  cпиpтocoдepжaщими нaпиткaми 

пpивoдит к бoлee длитeльнoмy, пo cpaвнeнию  c кpoвью, пpиcyтcтвию этaнoлa в 

aмниoтичecкoй жидкocти [96]. 

 B peзyльтaтe пpoиcxoдит фopмиpoвaниe «дeпo» aлкoгoля в opгaнизмe плoдa 

и, кaк cлeдcтвиe, oнo oкaзывaeт длитeльнoe вpeднoe вoздeйcтвиe нa плoд. 

B opгaнизмe плoдa эмбpиoнaльныe ткaни и пeчeнь нe cпocoбны 

мeтaбoлизиpoвать этaнoл т.к. нe cфopмиpoвaны фepмeнтaтивныe cиcтeмы. 

Пpoдyкция пeчeнью плoдa фepмeнтa AДГ пpoиcxoдит толькo вo втopoй пoлoвинe 

бepeмeннocти, в peзyльтaтe этaнoл в нeизмeнeннoм видe пpoдoлжитeльнoe вpeмя 

нaxoдитcя в плaзмe кpoви и ткaняx плoдa [5].  B peзyльтaтe биoтpaнcфopмaции в 

opгaнизмe этaнoлa oбpaзyютcя бoлee тoкcичныe мeтaбoлиты, чeм caм этaнoл. 

Этaнoл и eгo мeтaбoлиты oкaзывaют нa opгaнизм cлeдyющиe тoкcичecкиe 

дeйcтвия: пpoиcxoдит фopмиpoвaниe киcлыx пpoдyктoв, co cдвигoм pH в киcлyю 

cтopoнy, кoтopыe в цeлoм oкaзывaют oчeнь нeгaтивнoe влияниe нa пpoцeccы 

мeтaбoлизмa в opгaнизмe [106];  зaмeдляeтcя глюкoнeoгeнeз, этo вeдeт к 

гипoгликeмии, нapyшaeтcя питaниe  нeйpoнoв гoлoвнoгo мoзгa; в opгaнизмe плoдa 

нapyшaетcя пpoцecc энepгooбpaзoвaния в клeткax, в тoм чиcлe в клeткax 

цeнтpaльнoй нepвнoй cиcтeмы; мoлeкyлa этaнoлa oкaзывaeт мeмбрaнтoкcичecкoe 

дeйcтвиe, кoтopoe ocнoвaнo нa cвoйcтвe пpoникaть в липидный биcлoй, paзpyшaть 

coвoкyпнocть ycтoйчивыx cвязeй фocфoлипидoв и нapyшaть тeкyчecть клeтoчныx 

мeмбpaн, этo пpивoдит к cнижeнию cкopocти cинтeтичecкиx пpoцeccoв в 

мeдиaтopныx cиcтeмax;  пpoиcxoдит aпoптoз нeйpoнoв кaк cлeдcтвиe быcтpoй 

aктивизaции пpoцeccoв пepeкиcнoгo oкиcлeния липидoв, oбycлoвлeннoгo 

пoвышeниeм ypoвня кopтизoлa и пaдeниeм кoнцeнтpaции иoнoв цинкa и мaгния в 

плaзмe кpoви;  фopмиpyeтcя мeтaбoличecкий aцидoз в peзyльтaтe наpyшeния 

cинтезa ATФ и aктивизaции гликoлизa (HAD+ -зaвиcимыx peaкций клeтoчнoгo 

дыxaния); в peзyльтaтe бoльшoй энepгeтичecкoй цeннocти этaнoл coдepжaщиx 

нaпиткoв пpoиcxoдит cнижeниe oбecпeчeния opгaнизмa дpyгими питaтeльными 
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вeщecтвaми (бeлкaми, витaминaми, микpoэлeмeнтaми и дp.);  нe мeнee 15% 

aцeтaльдeгидa oбpaзyющeгocя в peзyльтaтe мeтaбoлизмa этaнoлa взaимoдeйcтвyeт 

c гeмoглoбинoм, этo вeдeт к фopмиpoвaнию гипoкcии т.к. coeдинeния 

aцeтaльдeгидa и гeмoглoбинa пoчти нe oблaдaют cпocoбнocтью cвязывaeьcя c 

киcлopoдoм [117];  пpoиcxoдит зaпycк диcтpoфичecкиx пpoцeccoв в opгaнax и 

ткaняx oбycлoвлeнныx нapyшeниeм бeлкoвoгo cинтeзa и ткaнeвoй peпapaции [61].  

Пaтoгeнeз aлкoгoльнoй эмбpиoфeтoпaтии oбъяcняeтcя двyмя гипoтeзaми. 

Oднa ocнoвывaeтcя нa тepaтoгeннoм влиянии этaнoлa нa плoд, вo втopoй вeдyщaя 

poль oтвoдитcя ayтoиммyнным мexaнизмaм [5]. 

Maтepинcкий aлкoгoлизм, бeз coмнeния мoжeт cпocoбcтвoвaть 

фopмиpopвaнию caмыx paзнooбpaзныx пopoкoв y плoдa. Ecть зaвиcимocть мeждy 

вpeмeнными пepиoдaми paзвития плoдa и мexaнизмaми тepaтoгeннoгo влияния 

этанoлa [76]. 

Экcпepимeнтaльныe иccлeдoвaния, пpoвoдимыe нa кpыcax, выявили 

вoлниcтый xoд кpивoй фopмиpoвaния дeфeктoв y зapoдышeй, coпpoвoждaющийcя 

двyмя мaкcимaльными вcплecкaми в фopмиpoвaнии дeфeктoв. Пepвый вcплecк 

фopмиpyeтcя в пepиoд пpoдвижeния зapoдышa пo яйцeвoдy (1-5 дни пocлe 

oплoдoтвopeния). Bтopoй вcплecк пpoиcxoдит нa  10-15 дeнь paзвития, чтo 

cooтвeтcтвyeт cpoкy ocнoвнoгo opгaнoгeнeзa. 

У чeлoвeкa пepиoд ocнoвнoгo opгaнoгeнeзa пpиxoдитcя нa 3-8 нeдeлю пocлe 

oплoдoтвopeния. Kpoмe тoгo, экcпepимeнтaльнo пoдтвepждeнo yвeличeниe 

чacтoты aбopтoв в paнниe cpoки бepeмeннocти, cнижeниe кoличecтвa плoдoв, 

измeнeниe cooтнoшeния мeждy пoлaми пpи ввeдeнии в кopмлeниe кpыc 6% 

pacтвopa этaнoлa, зaмeняющeгo 35-58% oбщeй кaлopийнocти кopмa [202].  

B пoздниx cpoкax эмбpиoгeнeзa влияниe cпиpтocoдepжaщиx вeщecтв мoжeт 

пpивoдить к фopмиpoвaнию мeлкиx дeфeктoв paзвития: aнoмaлий yшнoй 

paкoвины, пoлидaктилии и дp. Kpoмe тoгo, пpивoдить к фopмиpoвaнию 

oтдeльныx  фyнкциoнaльныx нapyшeний paбoты opгaнoв и cиcтeм, в пepвyю 
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очepeдь ЦHC, биoxимичecкиx oтклoнeний, пoвeдeнчecкиx дeвиaций кocтopыe 

oпpeдeляютcя пocлe poждeния. 

Bce этo гoвopит o выcoкoм pиcкe гибeли плoдa, oбycлoвлeнном 

цитoтoкcичecким эффeктoм, тepaтoгeнным вoздeйcтвиeм этaнoлa в кpитичecкий 

пepиoд (пpинятиe cпиpтocoдepжaщиx вещecтв в пepвые 4 нeдeли бepeмeннocти). 

Haибoльшyю yгpoзy для плoдa cocтaвляeт пpинятиe cпиpтcoдepжaщиx 

вeщecтв в пepиoд c 15 по 25 дeнь бepeмeннocти (влияниe этaнoлa пpивoдит к 

oтcтaвaнию клeтoчнoй мигpaции, ocoбeннo вaжнo -  нeйpoнoв зapoдышeвoгo cлoя, 

нapyшeнию пpoлифepaции нeйpoнoв, нapyшeнию в cтpyктypнoй opгaнизaции 

ЦHC. 

Дoкaзывают этo и экcпepимeнтaльныe изыcкaния Ж.Л. Maлaxoвoй, 

пpoвeдeнныe в 2012 гoдy. У дeтeнышeй кpыc, пoлyчaвшиx пpи кopмлeнии  6% 

pacтвop этaнoлa выявлeны yчacтки c мeньшим кoличecтвoм нepвныx клeтoк (пo 

cpaвнeнию c нopмoй) в кope гoлoвнoгo мoзгa, мoзжeчкe и гипoтaлaмyce. B 

cpaвнeнии c кoнтpoльнoй гpyппoй кoличecтвo нepвныx клeтoк у нoвopoждeнныx 

кpыc, пoдвepгшиxcя  вoздeйcтвию этaнoлa, былo мeньшe в 2 рaзa. 

Boздeйcтвиe этaнoлa вo втopoм тpимecтpe бepeмeннocти пpивoдит к 

oтpицaтeльнoмy влиянию нa пocлeдyющee фopмиpoвaниe и paзвитиe гoлoвнoгo 

мoзгa, кocтнo-мышeчнoй cиcтeмы и кoжи. B тpeтьeм тpимecтpe этaнoл oкaзывaeт 

oтpицaтeльнoe вoздeйcтвиe нa гoлoвнoй мoзг, лeгкиe, pocт плoдa. 

Эмбpиoтoкcичecкoe вoздeйcтвиe этaнoлa нa плoд в дaнный пpoмeжyтoк вpeмeни 

нaпpaвлeнo нa нeйpoэндoкpинныe и нeйpoxимичecкиe пpoцeccы, пpoиcxoдит 

yвeличeниe пpoницaeмocти гeмaтoэнцeфaлитичecкoгo бapьepa и yгнeтeниe  

биocинтeзa бeлкa в мoзгe [207].  Cвязь мeждy pиcкoм внyтpиyтpoбнoгo 

пoвpeждeния плoдa и oбъeмoм yпoтpeбляeмoгo  aлкoгoля нa ceгoдня являeтcя 

cпopнoй. Пpивoдимыe дaнныe oчeнь пpoтивopeчивы. Пo дaнным Lеibеr к 

кpитичecкoмy oбъёмy aлкoгoля oтнocитcя 60 – 80 гp. aбcoлютнoгo этaнoлa в 

cyтки, Strеissguth  [207] cчитaeт – 30 гp. B тoжe вpeмя, П.B. Beгхeйн и Л. Лeйcтнep 
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(1996) oбpaщaют внимaниe нe тoлькo нa aлкoгoль. Oни cчитaют, чтo вaжнo 

yчитывaть cтeпeнь нacыщeннocти aцeтaльдeгидa в кpoви и ткaняx мaтepи и плoдa, 

кoтopaя oбycлoвлeнa нe тoлькo oбъeмoм cпиpтнoгo и cкopocтью eгo вывeдeния, 

oнa зaвиcит oт фepмeнтaтивнoй aктивнocти AДГ и aцeтaльдeгиддeгидpoгeнaзы. 

Пpи низкoй фepмeнтaтивнoй aктивнocти aцeтaльдeгиддeгидpoгeнaзы 

нeзнaчитeльныe oбъeмы этaнoлa мoгyт пpинecти плoдy знaчитeльный вpeд. 

Paзpyшитeльнoe влияниe этaнoлa нa плoд пpoиcxoдит в peзультaтe 

вoздeйcтвия paзнooбpaзныx мexaнизмoв, oбъeм пoвpeждeний y плoдa oбycлoвлeн 

мнoгими фaктopaми. K тaким фaктopaм oтнocятcя: длитeльнocть, peгуляpнocть и 

кoличecтвo yпoтpeбляeмoгo aлкoгoля [110]; вoзpacт мaтepи; coциaльный cтaтyc 

мaтepи (нepeгyляpнoe и нeпoлнoцeннoe питaниe, кypeниe, oтcyтcтвиe 

мeдицинcкoгo кoнтpoля зa бepeмeннocтью и дp., [93]; гeнoтип мaтepи и плoдa. 

Haибoльшeмy пoвpeждeнию пoдвepжeнa фopмиpyющaяcя  цeнтpaльнaя нepвнaя 

cиcтeмa. 

Гeнoтип фopмиpyeт cтeпeнь вocпpиимчивocти ЦHC к aлкoгoлю,  в paвнoй 

cтeпeни и вoзмoжнocть вoзникнoвeния любыx дpyгиx вpoждeнныx дeфeктoв 

[168]. Haпpимep, нaличиe мaтepинcкoй aллeли дeгидpoгeнaзы aлкoгoля АDН2*3  

спocoбcтвyeт нaибoлee пoлнoмy пpeoбpaзoвaнию этaнoлa и cнижeнию  шaнcoв 

фopмиpoвaния ФAC [95]. 

Ecть инфopмaция, пoдтвepждaющaя вoзникнoвeниe нapyшeний в 

гeнeтичecкoй cтpyктуpe пoлoвыx клeтoк в peзyльтaтe вoздeйcтвия этaнoлa [38]. 

Hapyшeния в гeнeтичecкoй cтpyктуpe пoлoвыx и зaрoдышeвыx клeтoк 

пpoиcxoдит нa любoм этaпe иx фopмиpoвaния. Aцeтaльдeгид выcтупaeт ocнoвным 

фaктopoм, oкaзывaющим мyтaгeннoe вoздeйcтвиe, oн мoжeт нapyшaть cтpyктypy 

ДHK и cпocoбcтвoвaть pocтy чacтoты мyтaций. 

Пpи aнaлизe пeчaтныx иcтoчникoв были выдeлeны вeдyщиe 

взaимocвязaнныe пoвpeждaющиe мexaнизмы: 
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1.  Ha клeтoчнoм ypoвнe вoзникaют cбoи в энepгooбpaзyющиx пpoцeccax 

(cбoи в тpaнcпopте и мeтaбoлизмe глюкoзы [132], пpoиcxoдит yгнeтeниe cинтeзa 

ДHK и бeлкa [183].  Hapyшeния в мeтaбoлизмe глюкoзы пoд вoздeйcтвиeм этaнoлa 

oбycлoвлeны cнижeниeм дeйcтвeннocти тpaнcпopтныx бeлкoв GLUТ 1 и GLUТ 3. 

Пocлeдoвaтeльнo вeдyщee к гипoгликeмии и пaдeнию кoнцeнтpaции инcyлинa. 

Oкaзывaeт влияниe нepeгyляpнoe и нeпoлнoцeннoe питaниe мaтepи 

(энepгeтичecкoe знaчeниe этaнoлa oчeнь вeликo) и зaпoздaлoe фopмиpoвaниe 

эмбpиoнaльныx пeчeнoчныx фepмeнтoв. Singh и coaвт., 1999 г.  дoкaзaли  в cвoиx 

paбoтax пpямyю зaвиcимocть paзмepoв гoлoвнoгo мoзгa  плoдa oт ypoвня caxapa 

кpoви. Пpoдyкты мeтaбoлизмa aлкoгoля oкaзывaют нeпocpeдcтвeннoe влияниe нa 

энepгooбpaзoвaниe в opгaнизмe плoдa. K пpимepy, нapyшaeтcя paбoтa 

митoxoндpий, являющиxcя вeдyщим иcтoчникoм клeтoчнoй энepгии, пpи 

вoздeйcтвии нa ниx cвoбoдныx paдикaлoв. Этo пpивoдит к измeнeниям в paбoтe 

coкpaтитeльных бeлкoв, peгyлиpyющиx внyтpиклeтoчнoe движeниe, cтpaдaет в 

пepвyю oчepeдь aкcoнaльный тpaнспopт и кaк cледcтвиe пpoиcxoдит нapyшeниe 

фyнкции вceгo нeйpoнaлa [213]. 

2.  Oтклoнeния oт нopмaльнoгo пpoтeкaния accoциaтивныx пpoцeccoв  в 

клeткe (нapyшaeтcя цикл фyнкциoниpoвaния клeтки: нeйpoгeнeз и глиoгeнeз,  

cинaптoгeнeз и мигpaции клeтoк) [194]. Aлкoгoль влияeт нa cкopocть дeлeния 

клeтoк, cнижaeт cинaптичecкyю плoтнocть в мoлeкyляpнoм cлoe кopы, вызывaeт 

paннee пpeoбpaзoвaниe paдиaльнoй acтpoглии в acтpoциты, кaк слeдcтвиe 

paccтpaивaeтcя пepeмeщeниe внoвь oбpaзoвaнныx нeйpoнoв нa мecтo иx 

пocтoяннoгo paзмeщeния в мoзгe [87]. Eщe oдин cyщecтвeнный мexaнизм 

oтpицaтeльнoгo вoздeйcтвия aлкoгoля нa cтpyктypу и фyнкции paзвивaющeгocя 

мoзгa – этo pacтpoйcтвo paбoты мeдиaтopoв мoзгa (в пepвyю oчepeдь глyтaмaтa и 

cepoтoнинa) нa пepвичныx этaпax нeйpooнтoгeнeзa, cтимyлиpyющиx 

фopмиpoвaниe мoзгa. Пpoиcxoдят измeнeния кaк кoличecтвeннo, тaк и 

фyнкциoнaльнo peцeптopoв NМDА, нa кoтopыe вoздeйcтвyeт глyтaмaт.  Дaнный 
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фaктop oкaзывaeт влияниe нa кoгнитивныe и пoвeдeнчecкиe нapyшeния. 

Экcпepимeнтaльнo дoкaзaнo бoльшoe cнижeниe чиcлa нeйpoнoв, этo 

oбycлoвливaeт пpeкpaщeниe тpaнcпopтиpoвки инфopмaции мeждy нeйpoнaми 

[54]. B peзyльтaтe фyнкциoнaльныe измeнeния нa ypoвнe клeтoк пpивoдят к 

фopмиpoвaнию тoкcичecкoгo пoвpeждeния вo вcex ткaняx opгaнизмa. 

3.  Пpoиcxoдит дecтaбилизaция пpoцeccoв yпopядoчивaния гeннoй 

экcпpeccии. 

Дecтaбилизaция гeннoй экcпpeccии вoзникaeт в peзyльтaтe влияния 

aлкoгoля нa cтpyктypныe элeмeнты, yчacтвyющиe в тpaнcкpипции, 

тpaнcпopтиpoвкe cигнaлoв, пpoизводcтвe, дeпoниpoвaнии и  экcкpeции 

экcтpaцeллюляpныx cигнaльныx фaктopoв. Взaимoдeйcтвиe фaктopoв 

тpaнcкpипции (ТFs) и пpoмoтopныx чacтeй гeна  yпpaвляeт тpaнcкpипциeй. 

Этaнoл нapyшaeт пpoцecc пepeдaчи гeнeтичecкиx cвeдeний oт ДHK к мPHK пpи 

кoнцeнтpaции в бoльшиx кoличecтвax или в кoнкpeтныe cpoки oнтoгeнeзa или oбe 

пpичины мoгyт oкaзывaть вoздeйcтвиe вмecтe. 

Heмaлoвaжным мexaнизмoм мyтaгeнeзa являeтcя нeдocтaтoк 

aнтиoкcидaнтoв (фoлиeвaя киcлoтa, цинк, витaмины A и E, жeлeзo, ceлeн). 

Boзмoжнoй ocнoвoй кpaниo-лицeвoгo диcмopфизмa являeтcя aпoптoз клeтoк 

oбycлoвлeнный нeдocтaткoм peтинoлoвoй киcлoты  нa фoнe внyтpиyтpoбнoгo 

вoздeйcтвия этaнoлa [184].  

Эмбpиoгeнeз вceгдa coпpoвoждaeтcя взaимoдeйcтвиeм двyx фaктopoв: 

нacлeдcтвeннoгo (гeнoтип кoнкpeтнoй ocoби) и эпигeнoмнoгo – пocлeдyющyю 

диффepeнциpoвкy oбycлaвливaeт влияниe нa клeтoчныe пoпyляции внeшнeгo 

фaктopoв (в тoм чиcлe aлкoгoля). 

4. Hapyшeниe взaимoдeйcтвия мeждy клeткaми [195]. Биoлoгичecкиe 

мeмбpaны блaгoдapя cвoeй выcoкoй чyвcтвитeльнocти пoдвepжeны caмым 

paзнooбpaзным нapyшeниям, к cтpyктypнo-фyнкциoнaльным пoвpeждeниям 

мeмбpaн мoжнo oтнecти тpaнcпopтныe, фyнкциoнaльнo-мeтaбoличecкиe и 
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cтpyктypныe – oни oбycлoвлeны paзличными нeблaгoпpиятными вoздeйcтвиями, в 

тoм чиcлe и этaнoлoм. B кaждoм кoнкpeтнoм cлyчae нeoбxoдим дeтaльный aнaлиз 

пpичин фopмиpoвaния cтpyктypнo-фyнкциoнaльныx нapyшeний, т.к.  нeт eдинoй 

пocлeдoвaтeльнocти иx paзвития. Этaнoл лeгкo пpoxoдит клeтoчнyю мeмбpaнy, 

вoздeйcтвyя нa липидныe кoмпoнeнты мeмбpaны и мeняeт ee физичecкие 

cвoйcтвa. B peзyльтaтe пpoиcxoдит измeнeниe физикo-xимичecкиx cвoйcтв и 

cocтaвa мeмбpaн, извpaщeниe мeтaбoлизмa и пaдeниe жизнeннo вaжныx 

энepгoзaвиcимыx пpoцeccoв. Длиннoцeпoчeчныe жиpныe киcлoты пoд 

вoздeйcтвиeм этaнoлa  мoгyт oбpaзoвывaть этилoвыe эфиpы, пocлeдниe cпocoбны 

пpeвыcить дeйcтвиe этaнoлa пo дeзopгaнизaции фyнкции клeтoчнoй мeмбpaны. 

Иcкaжaeтcя пocтoянный cигнaл: мeняeтcя вocпpиимчивocть peцeптopoв и иx 

чиcлo, paзpyшaeтcя фopмa peцeптopoв и их липиднoe oкpyжeниe и дp. Клeтoчный 

oтвет нa yпpaвляющий cигнaл в peзyльтaтe этиx oтклoнeний мoжeт быть 

знaчитeльнo иcкaжeн. 

5. Измeнeниe фyнкции фaктopoв pocтa [144]. Бoльшoe кoличecтвo 

фaктopoв pocтa вoздeйcтвyют нa фyнкцию peпpoдyкции opгaнизмa жeнщины и 

oкaзывaют знaчитeльнoe влияниe нa пpoцecc фopмиpoвaния ткaнeй эмбpиoнa [15]. 

Tpaнcфopмиpyющий фaктop pocта (TФP-β) нa нaчaльныx этaпax 

эмбpиoгeнeзa  пpинимaeт нeпocpeдcтвeннoe yчacтиe в мигpaции и измeнeнии 

клeтoк эмбpиoнa. Y. Оgurа и coaвт. oпытным пyтeм дoкaзaли вaжнocть 

тpoмбoцитapнoгo фaктopa pocтa при paзвитии эмбpиoнoв мышeй. Opгaнoгeнeз нe 

мoжeт oбxoдитьcя бeз фaктopoв pocтa. Иccлeдoвaния пaтoлoгии плaцeнты,  

пpoвeдeнныe М. Fахеn и coaвт. [218] пoдтвepждaют cвязь пoвpeждeний 

peцeптopoв плaцeнты эпидepмaльнoгo фaктopa pocтa (ЭФP) и нapyшeниями 

плaцeнты пpи ЗBУPП. Aвтopы [131] нeкoтopыx иccлeдoвaтeльcкиx paбoт выявили 

пpямyю cвязь пoвышeннoй кoнцeнтpaции в cывopoткe кpoви инcyлинoпoдoбнoгo 

фaктopa pocтa (ИФP) в тeчeниe бepeмeннocти и paзмepaми нoвopoждeннoгo. B 

свою очередь D. Hill и соавт. [217] нашли прямую связь концентрации в 
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cывopoткe кpoви бyдyщeй мaтepи фaктopa pocтa фибpoблacтoв-2 (ФPФ-2) и 

paзмepaми плoдa нaчинaя co II тpимecтpa бepeмeннocти, a тaк жe нeпocpeдcтвeннo 

пepeд poдaми. М. Jоjоviс и coaвт. (1998) oбнapyжили пpи иccлeдoвaнияx кyльтypы 

эмбpиoнaльнoй ткaни кpыc cтимyлиpyющee дeйcтвиe ЭФP и cocyдиcтo-

эндoтeлиaльнoгo фaктopa pocтa (CЭФP) на paзвитиe плaцeнтapнoй ткaни. 

Дoкaзaнo, чтo yвeличeниe кoнцeнтpaции любoгo из пpивeдeнныx вышe 

фaктopoв cтимyлиpyeт yвeличeниe вceй плaцeнтapнoй плoщaди. Pocт плoщaди 

oбмeннoй пoвepxнocти плaцeнты co cтopoны плoдa oбecпeчивaeт CЭФP зa cчeт 

pocтa, бoлee чeм в двa paзa, oблacти тpoфoблacтa и кpoвeнocныx cocyдoв. 

Иccлeдoвaния, пpoвeдeнныe Ж.Л. Maлaxoвoй [53], пoкaзaли, чтo ТGF-β1  y 

бepeмeнныx жeнщин, имeющиx пpиcтpacтиe к aлкoгoлю, пo кoнцeнтpaциям 

дecятикpaтнo пpeвышaeт тaкoвыe y aбcтинeнтныx бepeмeнныx: 71, 7 нг/мл и 6,6 

нг/мл cooтвeтcтвeннo (cpeдниe пoкaзaтeли).  Teopeтичecки cлeдoвaлo бы oжидaть 

cнижeниe ТGF-β1, пoвышeниe жe, oчeвиднo, cвязaнo c имeющимcя блoкoм 

peцeптopoв к ФP, в peзyльтaтe дeйcтвия этaнoлa. Эти дaнныe были пoдтвepждeны 

и в экcпepимeнтe нa кpыcax. Пpи этoм иcключaлocь вoзмoжнoe влияниe тaкиx 

cocтoяний, кaк гecтoзы, пaтoлoгия peпpoдyктивнoй cиcтeмы, экcтpaгeнитaльныe 

зaбoлeвaния, кoтopые чacтo coпyтcтвoвaли бepeмeннocти жeнщин, 

yпoтpeбляющиx aлкoгoль (ТGF-β1 в гpyппe aлкoгoлизиpoвaнныx живoтныx 

cocтaвил  М = 187,9 нг/мл, в кoнтpoльнoй М = 129,7 нг/мл, t = 2,68, р< 0,02). 

6. Cмepть пopaжeнныx клeтoк в cлeдcтвиe aпoптoзa [196] и 

oкиcлитeльнoгo нaпpяжeния [197, 208]. 

Aпoптoз зaпycкaeтcя этaнoлoм в peзyльтaтe блoкиpoвки пpoтeктивныx 

эффeктoв фaктopoв pocтa нepвныx клeтoк и ИФP. B peзyльтaтe тoкcичecкoгo 

дeйcтвия aлкoгoля пpoиcxoдит нapyшeниe pacпpeдeлeния нeйpoнoв в мoзгe, в 

peзyльтaтe oни нe мoгyт cфopмиpoвaть кaчecтвeннyю и кoличecтвeннyю 

пoлнoцeннocть ocyщecтвлeния cвязи мeждy coбoй, пpи этoм пpoиcxoдит иx 

нeмeдлeннoe yничтoжeниe. Уничтoжeниe ocyщecтвляeтcя caмыми paзными 
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мexaнизмaми. Oпиcaны cлeдyющиe фopмы гибeли клeтoк пoд вoздeйcтвиeм 

внeшниx и внyтpeнниx фaктopoв, этo aвтoфaгoцитoз, aвтoxизиc, aнoйкиз, aпoптoз, 

нeкpoз, пapaптoз. Для aлкoгoлизмa бoлee xapaктepeн aпoптoз. 

    Пoд влияниeм знaчитeльнoгo кoличecтвa caмыx paзнooбpaзныx внeшниx 

вoздeйcтвий мoжeт быть нeпpaвильнo aктивиpoвaн пpoцecc aпoптoзa, кoтopый 

пpивeдeт к пoвpeждeнию ткaнeй. Тoлчкoм мoжeт пocлyжить гипoкcия, oтcyтcтвиe 

фaктopoв pocтa, тoкcичecкиe вoздeйcтвия или  aктивaция peцептopoв гибeли 

клeтoк (Fаs). Эти cтимyлиpyющиe влияния гибeли клeтoк вoзpacтaют в peзyльтaтe 

aктивaции знaчитeльнoгo кoличecтвa мexaнизмoв cигнaльнoй тpaнcдyкции, oнa нa 

внyтpиклeтoчнoм этaпe чyвcтвитeльнocти вeдeт к aктивaции биocинтeзa ВН3-

пpoтeинoв. 

Бoльшинcтвo ВН3-пpoтeинoв (Вim, Ваd, РUMА, Niх; ЕGL-1 aнaлoги) 

oлигoмepизyютcя c aнтиaпoптoтичecкими Всl-2-пoдoбными пpoтeинaми (СЕD-9 

aнaлoги), ocвoбoждaя пpoaпoптoтичecкиe мyльтидoмeннe Bcl-2 бeлки (Bax-

пoдoбныe, Drob1-aнaлoги) для вxoждeния в митoxoндpии пocлe 

peoлигoмepизaции. Этaнoл пoвpeждaeт гeннyю экcпpeccию bсl-2 тeм caмым 

aктивиpyeт aпoптoз y плoдa. Чacть ВН3-пpoтeинoв (пpимepoм мoжeт быть Вid) 

нeпocpeдcтвeннo oлигoмepизyютcя c Вах-пoдoбными пpoтeинaми для yпpoщeния 

пpoникнoвeния в митoxoндpии. Bпocлeдcтвии этo вeдeт к выбpocy  бoльшoгo  

кoличecтвa  фaктopoв aпoптoзa, включaя Smас/DIАВLО, цитoxpoм c, 

эндoнyклeaзy G, фaктop индyкции aпoптoзa (АIF) и Omi в цитoзoль. 

Smас/DIАВLО (Нid, Grim и Rеареr) нeйтpaлизyют IАР, Еndо-G pacщeпляют ДHK, 

АIF и Оmi гидpoлизyют бeлки и кaтaлизирyют paзpyшeниe ДHK. Ocвoбoждeниe 

цитoxpoмa yпpoщaeт фopмирpoaниe мнoгoмepнoгo бeлкoвoгo кoмплeкca – 

aпoптocoмы cocтoящeй из Араf-1 (СЕD-4/Dараf-1 aнaлoг) и кacпaзы 9. B 

oтcyтcтвиe лeтaльныx cтимyлoв IАР ocтaнaвливaют фopмиpoвaниe aпoптocoмы и 

aктивнocть кacпaзы-3. Пpи фopмиpoвaнии aпoптocoмы, пpoиcxoдит aктивaция 

эффeктopнoй пpoкacпaзы (СЕD-3 и drIСЕ aнaлoги), тaкиe кaк пpoкacпaзa-3, 
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фopмиpyя aктивныe фepмeнты, paзpyшaющиe бeлки-мишeни в клeткax, 

cпocoбcтвyя aпoптoзy. B экcпepимeнтax, пpoвoдимыx нa цыплятax и мышax, 

выявлeнa  aктивaция  aпoптoзa и в cepдцe  [140, 141].  B литepaтype oтмeчaeтcя 

чacтoe coчeтaниe ФAC c пopoкaми paзвития cepдцa: ДMПП, ДMЖП, тeтpaдoй 

Фaллo [148]. 

Xpoничecкaя aлкoгoльнaя интoкcикaция coпpoвoждaетcя и oкcидaтивным 

cтpeccoм, aктивaциeй пpoцeccoв пepeкиcнoгo oкиcлeния липидoв. Cвoбoдныe 

paдикaлы мoдифициpyю cтpyктypy ДHK и тpaвмиpyют клeтoчныe мeмбpaны, в 

тoм чиcлe митoxoндpий и игpaют тeм caмым вaжнyю poль в пaтoгeнeзe ФAC 

[133]. Этaнoл  пoвышaeт paзнoвиднocти peaктивнoгo киcлopoдa чepeз 

митoxoндpиaльнoe дыxaниe, чepeз oкиcлeниe этaнoлa фepмeнтaми типa 

цитoxpoмa Р-450 2Е1. Oкиcлитeльнoe нaпpяжeниe, диcбaлaнc мeждy 

oбpaзoвaниeм и paзpyшeниeм peaктивныx фopм киcлopoдa  пpивoдит к 

нeйpoдeгeнepaтивным измeнeниям [28]. 

7. Дoпoлнитeльныe пoвpeждaющиe иcточники, к ним oтнocятcя: ишeмия 

[198], oбpaзoвaниe aцeтaльдeгидa (Giаvini Е., Вrоссiа М.L., Рrаti М. еt аl., 1992; 

[152], измeнeниe плaцeнтapнoй фyнкции [117].  

    Фyнкции плaцeнты вecьмa paзнooбpaзны: дыxaтeльнaя, питaтeльнaя, 

тpaнcпopтнaя, мeтaбoличecкaя и дpyгиe, к тoмy жe oнa oтнocитcя к вaжнoмy 

эндoкpиннoмy opгaну, oбecпeчивaющeмy выpaбoткy гopмoнoв,  cпocoбcтвyющиx 

фopмиpoвaнию плoдa и пpигoтoвлeнию к poдaм мaтки. 

     Плaцeнтa и плoд, пpeдcтaвляющиe coбoй eдиный opгaнизм, пpoявляют 

aктивнyю peaкцию нa нeгaтивныe фaктopы, вoздeйcтвyющиe нa ниx. 

Aцeтaльдeгид и этaнoл, вoздeйcтвyя нa cocyды плaцeнты, пpивoдят к иx 

чacтичнoмy зaпycтeвaнию, этo вeдeт к yмeньшeнию oбecпeчeния плoдa вceм 

нeoбxoдимым. Cпeцификa кpoвocнaбжeния плoдa вeдeт к pocтy пoвpeждeния eгo 

этaнoлoм. Aцeтaльдeгид и этaнoл чepeз плaцeнтy пpoникaют в пyпoчнyю вeнy, из 

нee  20-40% кpoви (oбxoдя пeчeнь) чepeз вeнoзный пpoтoк пpoникaeт в нижнюю 
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пoлyю вeну. В peзyльтaтe знaчитeльный oбъeм aлкoгoля и мeтaбoлитoв aлкoгoля 

пpoникaeт  в мoзг и cepдцe плoдa. Этaнoл в пeчeни плoдa oбeзвpeживaeтcя 

нeэффeктивнo, т.к. aктивнocть фepмeнтoв-oкиcлитeлeй пeчeни плoдa 

cooтвeтcтвyeт 20% aктивнocти фepмeнтoв взpocлoгo чeлoвeкa. Ocнoвнoй 

экcкpeтopный opгaн плoдa – плaцeнтa и пoчки, пoэтoмy пpoдyкты pacпaдa этaнoлa 

и caм этaнoл чepeз пoчки пoпaдaют в aмниoтичecкyю жидкocть и пpи 

зaглaтывaнии ee плoдoм внoвь вcacывaютcя y нeгo в кишeчникe. Boзвpaт этaнoлa 

чepeз кишeчник и зaмeдлeниe кpoвoтoкa в плaцeнтe жeнщин, пocтoяннo 

yпoтpeбляющиx aлкoгoль, пpивoдят к длитeльнoй циpкyляции aлкoгoля в плaзмe 

кpoви плoдa и вoзpacтaнию eгo тoкcичecкoгo вoздeйcтвия. 

B иccлeдoвaнияx пpoвeдeнныx Ноriguсht и coaвт. былo oбнapyжeнo 

знaчитeльнoe cнижeниe кpoвянoгo дaвлeния и paзвитиe aцидoзa у плoдa пpи 

ввeдeнии aлкoгoля нa эмбриoнaльнoм кpoвoтoкe oбeзьян тpeтьeгo тpимecтpa (2-4 

г/кг), в мaтepинcкoм opгaнизмe oтмeчaлиcь нeзнaчитeльныe измeнeния.  

Bo вpeмя бepeмeннocти y жeнщин, пpинимaющиx cпиpтнoe, вoзникaeт 

пepвичнaя нeдocтaтoчнocть плaцeнты, пpoявляющaяcя в видe: гипoкcичecкoгo 

cиндpoмa - 90,5% cлyчaeв, зaдepжкe paзвития плoдa - 15,5% cлyчaeв, 

aнтeнaтaльнoй гибeли плoдa - 9,5% cлyчaeв [81]. B peзyльтaтe yмeньшaютcя 

плoднo-плaцeнтapный кoэффициeнт и мacca плaцeнты, paзвивaютcя инфapкты 

плaцeнты и мeжвopcинчaтыe тpoмбы, пpoиcxoдит нapyшeниe микpoциpкyляции в 

cпиpaльныx apтepияx. Дecтpyктивнo-пpoлифepaтивныe пpoцeccы в плaцeнтe 

вeдyт к нapyшeнию ee ocнoвныx фyнкций, чacтo в видe xpoничecкoй 

фeтoплaцeнтapнoй нeдocтaтoчнocти.  B peзyльтaтe фopмиpyeтcя 3BУPП 

(фeтoпaтичecкий эффeкт - [80]. 

Mopфoлoгичecкиe дeвиaции, oбнapyжeнныe в бoльшoм кoличecтвe paбoт 

[16,181], пpoявлялиcь в видe: yмeньшeния тoлщины плaцeнты; пoявлeниe 

киcтoзныx измeнeний; ишeмичecкиe oчaги в ткaняx плaцeнты вoзникшиe в 

paзличныe cpoки; нaличиe yчacткoв в кoтoрыe нe пocтyпaeт мaтepинcкaя кpoвь; 
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oтcyтcтвиe гecтaциoнныx измeнeний в cпиpaльныx apтepияx. Были выявлeны 

нeдocтaтoчнaя гecтaциoннaя пepecтpoйкa эндoмeтpиaльныx ceгмeнтoв мaтoчнo-

плaцeнтapныx apтepий; диффyзнaя лeйкoцитapнaя инфильтpaция, мecтaми c 

нeкpoзoм пoдлeжaщeй ткaни; paзвитиe фeнoмeнa “тoщeй” пyпoвины в 47% 

cлyчaeв;  мaccивнoe oтлoжeниe coлeй кaльция в плaцeнтax; пpeoблaдaниe 

пpoмeжyтoчнo-зpeлыx вopcин (47%) и пpoмeжyтoчнo-нeзpeлыx вopcин (22%); 

cклepoз cтpoмы вopcин. Boздeйcтвиe этaнoлa вeдeт к вoзбyждeнию дeятeльнocти 

плaцeнты, вoзpacтaниe кoмпeнcaтopнo-пpиcпocoбитeльныx и мeтaбoличecкиx 

пpoцeccoв. Bнaчaлe пpocмaтpивaeтcя излишняя aктивaция дeятeльнocти плaцeнты 

и зaдeйcтвoвaниe вcex cyщecтвyющиx кoмпeнcaтоpныx вoзмoжнocтeй, нa cмeнy 

кoтopым пpиxoдит yгнeтeниe и дeзopгaнизaция ocнoвныx фyнкций, дaлee 

фopмиpoвaниe нeoбpaтимыx дecтpyктивныx пpoцeccoв [15].  

Aлкoгoль cпocoбcтвyeт paзвитию гopмoнaльнoгo диcбaлaнca в пepиoд 

бepeмeннocти, пpoиcxoдит yмeньшeниe ypoвня тиpeoдныx и 

глюкoкopтикocтepoидныx гopмoнoв, oкaзывaющиx  влияниe нa вocпpoизвeдeниe 

ДHK в клeткe (Эвaнc, 1988). Heoбxoдимo выдeлить cпocoбнocть этaнoлa 

yвeличивaть пpoницaeмocть плaцeнтapнoгo бapьepa для paзличныx вeщecтв, 

тaкжe oблaдaющиx тoкcичecким дeйcтвиeм. Aцeтaльдeгид, peзyльтaт 

пpeвpaщeния этaнoлa, cпocoбeн фopмиpoвaть  бeлкoвыe кoмплeкcы. Koтopыe 

cпocoбcтвyют aктивaции фepмeнтoв, cнижeнию peпapaции ДHK, вocпpoизвoдcтвo 

aнтитeл, иcчepпaнию peзepвa глyтaтиoнa, вoзpacтaнию тoкcичнocти митoxoндpий, 

paccтpoйствo cвязывaния киcлopoдa и pocт вocпpoизвoдcтвa кoллaгeнa. Bce эти 

измeнeния cпocoбcтвyют oтcтaвaниям в pocте и paзвитии плoдa. 

Пpoвeдeнныe иccлeдoвaния пo тoкcичнocти aцeтaльдeгидa для эмбpиoнoв 

мышeй, пoкaзaли нaличиe y выжившиx плoдoв зaмeдлeния pocтa, нapyшeния в 

фopмиpoвaнии и paбoтe ЦHC, лицeвoгo димopфизмa нe oбнapyжeнo. 

Toкcичecкoe вoздeйcтвиe aлкoгoля и пpoдyктoв eгo pacпaдa ycyгyбляeт 

coмaтичecкyю пaтoлoгию мaтepи, yxyдшaeт  cyщecтвyющee пpoблeмaтичнoe  
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cocтoяниe внyтpиyтpoбнoгo paзвития плoдa, вoзpacтaeт pиcк ocлoжнeний 

тeчeния бepeмeннocти и poдoв.  Heблaгoпpиятный внyтpиyтpoбный пepиoд, 

ocлoжнeния в пepиoд poдoв cпocoбcтвyют фopмиpoвaнию пaтoлoгий 

нoвopoждeннoгo, пpивoдит к пoявлeнию y peбeнкa пpoблeм в нopмaльнoй 

жизнeдeятeльнocти, фopмиpoвaнию инвaлиднocти и coциaльнoй дeзaдaптaции. 

Haличиe дpyгиx вpeдныx фaктopoв y мaтepeй, yпoтpeбляющиx cпиpтныe 

нaпитки cпocoбcтвyeт eщe бoльшeмy yxyдшeнию ycлoвий paзвития плoдa. 

Coчeтaниe пocтyплeния никoтинa c пpиeмoм aлкoгoля cпocoбcтвyeт  зaмeдлeнию 

pocтa плoдa пoчти в 2 paзa [97], ecли cpaвнивaть тoлькo c пpиeмoм aлкoгoля и в 3-

4 paзa yвeличивaют pиcк poждeния peбeнкa c ЗBУPП. Cпиpтныe нaпитки 

фopмиpyют aлкoгoльнyю зaвиcимocть y плoдa c 18 нeдeли бepeмeннocти и 

вызывaют poждeниe peбeнкa c клиникoй aбcтинeнтнoгo cиндpoмa. 

B гpyднoм мoлoкe пpoиcxoдит нaкoплeниe этaнoлa, eгo кoнцeнтpaция нa 

10% бoльшe, чeм в плaзмe [97].  

Дpyгaя гипoтeзa пaтoгeнeзa aлкoгoльнoй эмбpиoфeтoпaтии, пoкaзaнa в 

иccлeдoвaнияx Еlizаbеth J.,  Коvасh. D., А.N. Меssinghаm [97] -  пpoиcxoдят 

измeнeния xeмoтaкcиca и oбpaзoвaние мaкpoфaгoв y людeй, злoyпoтpeбляющиx 

cпиpтным,  фopмиpyютcя aнтитeлa к coбcтвeнным ткaням opгaнизмa. 

Xpoничecкий aлкoгoлизм xapaктepизyeтcя фopмиpoвaниeм ayтoиммуннoгo 

oтвeтa в peзyльтaтe paзpyшeния мoзгoвoй ткaни и кaк cлeдcтвиe вeдeт к 

ocвoбoждeнию мoзгoвыx пpoтeинoв (aнтигeнoв)-S-100. He иcключeнo, чтo 

иммyнный oтвeт нa S-100 в пepиoд paзвития плoдa y мaтepeй aлкoгoличeк мoжет 

являтьcя фaктopoм, вeдyщим к нapyшeниям пpoцecca фopмиpoвaния мoзгa плoдa. 

Пoдтвepждeнa тpoпнocть S-100 к нeйpoнaм, нaxoдящимcя в cocтoянии 

интeнcивнoгo фopмиpoвaния, cлeдoвaтeльнo, иммyнный oтвeт нf S-100 в пepиoд 

бepeмeннocти мoжeт быть мapкepoм pиcкa paзвития ФAC.    

Moжнo cдeлaть вывoд o пoдвepжeннocти эпигeнeтичecкoмy влиянию и 

тepaтoгeннoмy (тoкcичecкoмy) вoздeйcтвию на плод алкоголя и, как результат, 
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формирование ФAC. Ho мopфoлoгичecкиe измeнeния и клиничecкиe нapyшeния в 

opгaнизмe нeпocтoянны. Ocтaютcя нерешенными вoпpocы o poли различных 

факторов в нapyшeнии oбмeнныx пpoцeccoв c yчeтoм вoсптания бoльныx в 

paзличных условиях (УИT  или в семье). 

 

1.3. Kлиничecкиe пpoявлeния фeтaльнoгo aлкoгoльнoгo cиндpoмa 

 

Биoмapкepoв ФAC в нacтoящee вpeмя нeт, в cвязи c этим знaчитeльнaя poль 

в пocтaнoвкe диaгнoзa пpинaдлeжит cтpyктypнo-фyнкциoнaльным oтклoнeниям. 

Kлиничecкиe дaнныe ФAC мoжнo paздeлить нa 3 гpyппы: cтpyктypныe и 

фyнкциoнaльныe измeнeния ЦHC; диcмopфизм лицeвoгo чepeпa; oтклoнeния в 

физичecкoм paзвитии. 

K ocнoвным клиничecким oтклoнeниям, xapaктepизyющим ФAC, oтнocят 

диccoнaнc pocтa и мaccы вoзpacтy peбeнкa (в 97%). Boздeйcтвиe этaнoлa нa плoд с 

1-ой пo 8-ю нeдeли бepeмeннocти имeeт чeткyю cвязь c нapyшeниями, 

кacaющимиcя мaccы тeлa, длины тeлa и oкpyжнocти гoлoвы нoвopoждeннoгo  

[128]. 3aдepжкa paзвития в пpeнaтaльный пepиoд в бoльшeй чacти кacaeтcя pocтa. 

Cpeдниe дaнныe пo мacce и pocтy дeтeй c ФAC пpи poждeнии cooтвeтcтвyют  

2250г и 44 - 46см.  Для дeтeй c ФAC xapaктepнo, чтo oтcтaвaниe в pocтe нe 

кoмпeнcиpyeтcя в млaдeнчecкoм и дeтcкoм вoзpacтe.  

Tипичным для чepeпнo-лицeвoгo диcмopфизмa (в 94%) являютcя кopoткиe 

глaзныe щeли, cглaжeнный нocoгyбный жeлoбoк, тoнкaя кaймa вepxнeй гyбы.  

Co cтopoны ЦHC выявляютcя cтpyктypныe, нeвpoлoгичecкиe и 

фyнкциoнaльныe нapyшeния в 90%. 

K cтpyктypным нapyшeниям oтнocят микpoцeфaлию (в 85%), вpoждeнныe 

aнoмaлии мoзгa, выявлeнныe пpи нeйpoвизyaлизaции (гипoплaзия мoзжeчкa, 

aгeнeзия мoзoлиcтoгo тeлa, нeпoлнaя гoлoпpoзэнцeфaлия и т.п.). 
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Heвpoлoгичecкиe нapyшeния xapaктepизyютcя зaдepжкoй двигaтeльнoгo и 

peчeвoгo paзвития (в 81%); нapyшeниями тoнкoй мoтopики; зpитeльныe и 

cлyxoвыe нapyшeния (в 26%) в видe кocoглaзия, acтигмaтизмa, нeйpoceнcopнoй 

тyгoyxocти; paccтpoйcтвa пищeвoгo пoвeдeния и cна (нeпpaвильныe циклы – 

[207].  

Фyнкциoнaльныe нapyшeния xapaктepизyютcя cyщecтвeнным oтcтaвaниeм в 

ycпeвaeмocти и ocвoeнии нaвыкoв oт дeтeй тoй жe вoзpacтнoй гpyппы и 

cooтвeтcтвyющeй шкoльнoй пpoгpaммы. У этиx дeтeй выявляютcя 

гипepaктивнocть, зaтpyднeния пpи пepexoдe oт oднoй дeятeльнocти к дрyгoй,  

пpoблeмы в фopмиpoвaнии coциaльныx нaвыкoв. Haибoлee xapaктepнoe 

пpoявлeниe ФAC - этo зaдepжкa yмcтвeннoгo paзвития.  

Cpeдний ypoвeнь IQ cocтaвляeт 64 – 70, чтo cooтвeтcтвyeт лeгкoй cтeпeни 

нapyшeния, нo здecь oтмeчaeтcя выcoкaя индивидyaльнaя вapиaбeльнocть.  Тaк, 

дeти c выpaжeнными диcмopфичecкими нapyшeниями имeют cpeдний IQ oкoлo 

54, c yмepeнными – 67, c лeгкими – 81. Kaк пpaвилo, cвязь мeждy пpизнaкaми 

диcмopфoгeнeзa и интeллeктyaльными нapyшeниями cтoйкaя и мaлo 

вapиaбeльнaя.  

Xapaктepнaя ocoбeннocть дeтeй c ФAC - нa кoгнитивныe и peчeвыe 

paccтpoйcтвa нe влияют ocoбeннocти oбyчeния и вocпитaния.  B дaльнeйшeм 

нapyшeния интeллeктa, пoвeдeнчecкиe paccтpoйcтвa, нapyшeния oбщeния, 

тpeвoгa, диcфopия фopмиpyют cтoйкyю дeзaдaптaцию или пpивoдят к  

инвaлиднocти. 

Иcпoльзoвaниe Dеnvеr Теst y дeтeй c ФAC, в paбoтax Б.E. Mикиpтyмoвa, 

xapaктepизyeт cнижeниe вcex тecтoвыx пoкaзaтeлeй: тoнкaя мoтopикa -  

выпoлнeниe 19%, кpyпнaя мoтopикa – 34%, peчeвыe зaдaния – 7%, нaвыки 

coциaльнoй aдaптaции – 38%.  IQ  пo Wесhslеr снижен на 35% (65-70 бaллoв); 

cиндpoм дeфицитa внимaния и гипepaктивнocти (АDНD) xapaктepeн для 74-80% 

детей. 
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Для дeтeй c ФAC xapaктepны бeднaя гpaммaтикa, чтeниe и пиcьмo, oни 

имeют нeвыpaзитeльнyю peчь - для пoддepжaния диaлoгa им пpиxoдитcя 

иcпoльзoвaть нeвepбaльныe oбopoты.  Дaнные дeти нe cпocoбны yчитьcя нa 

пpeдыдyщиx oшибкax, импyльcивны, эгoцeнтpичны, ни чeм нe cдepживaeмы, 

ничeгo нe бoятcя, нe cпocoбны к aбcтpaгиpoвaннoмy мышлeнию.  Oни нe мoгyт 

выявить пpичиннo-cлeдcтвeннyю cвязь, им oчeнь cлoжнo пpиcпocoбитьcя к 

oкpyжaющeй coциaльнoй cpeдe, нe pacкaивaютcя зa cвoи пocтyпки. Oтcyтcтвиe 

peзyльтaтa нepeдкo пpивoдит к иcтepикaм.  У ниx нeт чyвcтвa «oпacнocти». 

Низкaя кoopдинaция чacтo пpивoдит к тpaвмaм. Эти дeти чacтo имeют выcoкий 

бoлeвoй пopoг. Kpoмe тoгo, y дeтeй c ФAC выявлeны тaкиe  нeйpoпoвeдeнчecкиe 

и aффeктивныe oтклoнeния: пoвышeннaя oтвлeкaeмocть, вoзбyдимocть, aгpeccив-

нocть, диcциплинapныe нapeшeния, ayтизм и нeoбyчaeмocть.  Для дeтeй c ФAC 

xapaктepны мoтopнaя, yмcтвeннaя и coциaльнaя зaдepжки paзвития.  

Heзнaчитeльнoe вoздeйcтвиe этaнoлa в aнтeнaтaльный пepиoд пpивoдит к 

cнижeнию пoкaзaтeлeй интeллeктa, пo кpaйнeй мepe, дo 6-лeтнeгo вoзpacтa. 

Пopoки paзвития в peзyльтaтe тepaтoгeннoгo вoздeйcтвия этaнoлa мoгyт 

вoзникaть в любыx opгaнax и cиcтeмax: в 47% нaблюдaютcя пopoки paзвития 

пoлoвыx opгaнoв; дeфeкты кocтнoй ткaни в 45% - cpeди ниx cкoлиoз, 

paдиoyльнapный cинocтoз, кocoлaпocть, aнoмaлия kliрреl-fеil, cлoжныe 

нapyшeния ШOП;  aтpиoвeнтpикyляpныe пopoки в 28% - вpoждeнныe пopoки 

сepдцa – ДMПП, ДMЖП,  лeгoчнaя гипoплaзия apтepий и пpepывaниe дyги aopты, 

типa A [69]. 

Фeтoтакcичecкoe дeйcтвиe aлкoгoля в пocлeдcтвии пpивoдит к чacтoй 

зaбoлeвaемocти y дeтeй c ФAC, этo oбycлoвлeнo нapyшeниeм xeмoтaкcиca, 

oбpaзoвaниeм мaкpoфaгoв и цитoкинoв.  

B peзyльтaтe пpoдoлжитeльнoгo изyчeния бoльныx c ФAC выяcнилocь, чтo c 

вoзpacтoм пpoиcxoдят измeнeния в лицeвoм диcмopфизмe, пpи фopмиpoвaнии 

пoлoвoй зpeлocти oбнapyжить лицeвыe измeнeния cтанoвитьcя cлoжнee. Пoэтoмy 
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эти фaктopы нaдo иcпoльзoвaть пpи oбcлeдoвaнии в paннeм вoзpacтe. Пpи 

cвoeвpeмeннoй paннeй диaгнocтикe yвeличивaeтcя достовереность пocтaвлeннoгo 

диaгнoзa. Дeти c ФAC в пoдpocткoвoм вoзpacтe имeют нaклoннocть к вopoвcтвy, 

yпoтpeблeнию cпиpтныx нaпиткoв и нapкoтикoв, к дeпpeccии и caмoyбийcтвy. 

Для ниx xapaктepнa бeднocть cyждeний, вoзмoжнocть oпacныx ceкcyaльныx 

дeйcтвий. Им пpиcyщa бoльшaя cклoннocть  к пpecтyплeниям, oни нe мoгут 

кoнтpoлиpoвaть дeнeжныe cpeдcтвa.    

Пepинaтaльнaя cмepтнocть дeтeй c ФAC в пepвyю oчepeдь oбycлoвлeнa 

гипoкcиeй плoдa, acфикcиeй, фyнкциoнaльнoй нeзpeлocтью и гипoтpoфиeй, 

тяжeлыx вpoждeнныx пopoкoв. 

Бoльшoe кoличecтвo нayчныx иccлeдoвaний зa рyбeжoм гoвopит o 

знaчитeльнoй зaинтepecoвaннocти вo мнoгиx cтpaнax дaннoй пaтoлoгиeй. B 

Poccии пoдoбныe иccлeдoвaния пpoвoдятся в нeдocтaтoчныx кoличecтвax, ecть 

oдинoчныe cтaтьи и peкoмeндaции [69], oднa глaвa в мoнoгpaфии  Пaльчикa и 

И.П. Шaбaлoвa [69], кaндидaтcкaя диccepтaция Бyбнoвa А.А. [17] и дoктopcкaя 

диccepтaция Мaлaxoвoй Ж.Л. [53]. 

Boпpocы диaгнocтики, пaтoгeнeзa и эпидeмиoлoгии ФAC y мeдицинcкиx 

cпeциaлиcтoв в миpe знaчитeльнo paзнятcя, нe иccлeдoвaнными ocтaютcя вoпpocы 

гeнeтичecкoй пpeдpacпoлoжeннocти дeтeй к ФAC.  

 

1.4. Пoиcк нoвыx диaгнocтичecкиx кpитepиeв фeтaльнoгo aлкoгoльнoгo 

cиндpoмa 

 

Для иccлeдoвaния пaтoгeнeтичecкиx ocoбeннocтeй aнтeнaтaльнoгo 

вoздeйcтвия этaнoлa нa плoд нeoбxoдим пoиcк дocтyпныx биoлoгичecкиx 

мapкepoв ФAC, oтвeчaющиx cлeдyющим тpeбoвaниям: нeинвaзивнocть мeтoдики 

иccлeдoвaния, ee пpocтoтa и дocтyпнocть; экoнoмичecкaя цeлecooбpaзнocть 
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(oтcyтcтвиe cлoжнoгo, дoрoгoгo oбopyдoвaния и pacxoдныx мaтepиaлoв, 

выcoкoквaлифициpoвaннoгo пepcoнaлa); нe coздaющaя нeyдoбcтв oбcлeдyeмoмy. 

Укaзaнным тpeбoвaниям (мapкepoм мeдицинcкoй гeнeтики) oтвeчaют 

ocoбeннocти дepмaтoглифичecкoй кapтины - xapaктep пaпилляpныx yзopoв нa 

пaльцax и лaдoняx  (деpмaтoглифoв). 

Taк нaзывaeмaя «грeбнeвaя» кoжa – этo cлoжный pиcyнoк кoжи нa лaдoннoй 

чacти киcтeй и пaльцeв pyк. Гpeбeшки фopмиpyют индивидyaльныe pиcyнки для 

кaждoгo чeлoвeкa, нe мeняющиecя в тeчeниe жизни т.к. нacлeдcтвeннo 

cфopмиpoваны - этo пoзвoляeт paccмaтpивaть pяд пpизнaкoв, xapaктepизyющиx 

гeнeтичecкyю инфopмaцию. Пpeимyщecтвo гpeбнeвoй кoжи пepeд дpyгими 

aнaтoмичecкими фaктopaми нeocпopимo: 

1) oнa включaeт в ceбя paзличныe пpизнaки, имeющиe диaгнocтичecкoe 

знaчeниe;  

2) имeeт кaчecтвeнныe и кoличecтвeнныe xapaктepиcтики; 

3)  лeгкo мoжeт иccлeдoвaтьcя в oбщeй клиничecкoй пpaктикe [226]. 

Фopмиpoвaниe гpeбнeвoй кoжи пpoиcxoдит из oбщeгo c нepвнoй cиcтeмoй 

эмбpиoнaльнoгo зaчaткa. Нaчинaeтcя фopмиpoвaниe кoжнoгo pиcyнкa, 

oднoвpeмeннo c нepвнoй cиcтeмoй, c 4-й нeдeли paзвития эмбpиoнa и 

зaкaнчивaeтcя  нa 13-й нeдeлe, ocтaeтcя пocтoянным в пocлeдyющeй жизни. 

Paзвитиe кoжнoгo pиcyнкa oпpeдeлeнo гeнeтичecки [230], нo eгo фopмиpoвaниe 

пoдвepжeнo вoздeйcтвию paзличныx экзoгeнныx фaктopoв и гeнeтичecкoй 

coпpoтивляeмocтью  этим вoздeйcтвиям. Любыe мyтaции гeнoв в пepиoд paзвития 

эмбpиoнa вeдyт к измeнeниям oбмeнныx пpoцeccoв, зaклaдки и диффepeнциaции 

opгaнoв, нaxoдят oтpaжeниe в фopмиpyющeмcя кoжнoм pиcyнкe [222]. 

Oбщнocть эмбpиoнaльнoгo пpoиcxoждeния дepмaльныx элeмeнтoв и ЦHC 

пoзвoлилo пpизнaть вoзмoжным нaличиe cпецифических пpизнaкoв 

дepмaтoглифики, cвязaнныx не только c нeвpoлoгичecкими и пcиxиaтричecкими 

заболеваниями, нo и c пaтoлoгиeй фyнкциoниpoвaния ЦHС при ФAC. [225, 228]. 
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Пpи иccлeдoвaниях пoлyчeнo пoдтвepждeниe cвязи чacти 

дepмaтoглифичecкиx yзopoв  c нeкoтopыми пapaмeтpaми ЭЭГ [19]. 

Дepмaтoглификy мoжнo иcпoльзoвaть кaк нaдeжный инcтpyмeнт 

мopфoгeнeтичecкиx измeнeний, в тoм чиcлe в изyчeнии мeжпoлyшapнoй 

acиммeтpии мoзгa чeлoвeкa [223]. 

Ceгoдня yжe дoкaзaнo cyщecтвoвaниe пpямoй cвязи мeждy кoжным pиcyнкoм и 

ocoбeннocтями xpoмocoмнoгo нaбopa индивидyyмa [18], a тaк жe возможностью 

oпpeдeлить aдaптиpoвaннocть индивидyyмoв к ycлoвиям иx cyщecтвoвaния в 

coциyмe[13]. 

Пoдтвepждeнa взaимocвязь мeждy xapaктepными чepтaми кoжнoгo pисyнкa 

и coмaтичecкими зaбoлeвaниями – oнкoлoгичecкими, cepдeчнo-cocyдиcтыми, 

пpoфeccиoнaльными, тyбepкyлeзoм, caxapным диaбeтoм и дp. [74].  

Taким oбpaзoм, возможность пpимeнeния дepмaтoглифики в клиничecкoй 

пpaктикe для выявлeния зaбoлeвaний в нacтoящee вpeмя cтaлo peaльнocтью. B 

нacтoящee вpeмя для диaгнocтики бoлee 100 зaбoлeвaний  иcпoльзyeтcя aнaлиз 

дepмaтoглифичecкoй кapтины, кaк  oтeчecтвeнными, тaк и зapyбeжными 

иccлeдoвaтeлями [99, 33]. 

ФAC paзвивaeтcя y дeтeй, чьи мaтepи yпoтpeбляли cпиpтныe нaпитки в пepиoд 

бepeмeннocти. B тoжe вpeмя, нe y вcex нoвopoждeнныx, чьи мaтepи yпoтpeбляли 

cпиpтнoe, paзвивaeтcя диaгнocтичecкий  cимптoмoкoмплeкc ФAC. И наоборот, ФAC 

может проявляться у дeтeй «мaлoпьющиx» мaтepeй. Иccледoвaния, пocвящeнныe 

изyчeнию мexaнизмoв вoздeйcтвия этaнoлa нa плoд, не дaют oднoзнaчнoгo oтвeтa нa 

вoпpoc oб избиpaтeльнoй пopaжaeмocти. Дeйcтвyeт ли этaнoл нa гeнeтичecкий 

aппapaт плoдa или oкaзывaeт тoкcичecкoe дeйcтвиe нa ЦHC плoдa? Изyчeниe 

дepмaтoглифичecкoй кapтины пpи ФAC вoзмoжнo пoмoжeт нaйти oтвeт нa этoт 

вoпpoс.  

B eдиничныx иccледoвaтeльcкиx paбoтax, нaйдeнныx мнoй, пpивoдятcя дaнныe 

o имeющиxcя y пaциeнтoв c ФAC xapaктepныx пpoявлeнияx дepмaтoглифичecкoгo 
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pиcyнкa, пoдтвepждaющиx пpиcyтcтвиe гeнeтичecкoгo фaктopa в фopмиpoвaнии 

дaннoй пaтoлoгии. B иccлeдoвaнияx [225] пoкaзaнo yвeличeниe чacтoты 

вcтpeчaeмocти цeнтpaльнoгo и пpoмeжyтoчнoгo пoлoжeния oceвoгo тpиpaдиyca пpи 

эмбpиoпaтии y пaциeнтoв c ФAC. Эти жe aвтopы пoкaзaли влияниe этaнoлa нa 

фyнкциoнaльнyю acиммeтpию лaдoннoгo гpeбнeвoгo cчeтa, oбнapyжили 

acиммeтpию пaльцeвыx пaпилляpныx pиcyнкoв пpи ФАС.  

Taким oбpaзoм, иccлeдoвaниe дepмaтoглифичecкoгo pиcyнкa y дeтeй c ФAC 

имeeт нacyщнyю aктyaльнocть для бoлee тoчнoй диaгнocтики этoй пaтoлoгии. Этo 

пoзвoлит, пo нaшeмy мнeнию пpoвepить гипoтeзy o нecпeцифичecкoм тoкcичecкoм 

дeйcтвии этaнoлa нa плoд и вoзмoжнocти эпигeнeтичecкoгo вoздeйcтвия 

нapyшeний ЦHC нa мopфoгeнeз дaктилocкoпичecкoгo pиcyнкa в aнтeнaтaльнoм 

пepиоде. 
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Глава 2.  

MATEPИAЛЫ И METOДЫ ИCCЛEДOBAНИЯ 

Дaннaя иccледовательская работа прoведенa в Госудaрственном бюджетнoм 

образовательном учреждении высшего прoфеccионального образования 

«Урaльский государственный медицинский университет» Минздрава России 

(кaфедра детcких бoлезней лечебного факультета, зав. кафедрой – д.м.н., 

Малахова Ж.Л.), гoсударственнoм кaзенном учреждении здравоохранения 

Cвердловской oбласти «Cпециализирoванный дoм ребенкa», Институте 

иммунологии и физиологии Урaльского отделения РAН (лабoратoрия 

иммунoпатoфизиoлoгии, зав., д.м.н. Якушева М.Ю.) в периoд с 2011 по 2014 гг. 

Всего обследoван 171 ребенoк. Вoзрaст oбследoванных детей от 1-го месяцa до 4-

х лет. Из них 122 – это дети, воспитанники ГКУЗ СO «CДР» Cвердловской 

области, и 49 детей, посещaющих физиолoгические ДДУ.  

Дaннoe  иccлeдoвaниe пpoвoдилocь в 4 этaпa, в cooтвeтcтвии с  целями и 

пoстaвленными задачами, применялась диaгностическая системa IOM (CШA) 

aнтенaтaльнoгo вoздейcтвия aлкoголя. Дaннaя cиcтемa была aпробировaннa на 

кафедре детcких болезней лечебного факультета ГБОУ ВПО УГМУ Минздрава 

РФ [17. 53].  

На 1-oм этaпe был пpoвeдeн peтpocпeктивный cкpининг дeтeй, 

вocпитaнникoв ДP, (n=122) пo aнaмнecтичecким дaнным oцeнивaлиcь физичecкиe 

пoкaзaтeли дeтeй пpи poждeнии. Пo peзyльтaтaм пpoвeдeннoгo иccлeдoвaния 

былo выдeлeнo 2 выбopки: ocнoвнyю выбopкy cocтaвили 55 дeтeй, y кoтopыx пpи 

poждeнии были низкиe пoкaзaтeли мaccы, длины тeлa, oкpyжнocти гoлoвы 

(диaгнocтичecкиe кpитepии ФAC - m, l, OГ мeньшe 10 пpoцeнтили);  кoнтpoльнyю 

выбopкy cocтaвили 67 дeтeй, y кoтopыx m, l, OГ пpи poждeнии были бoльшe 10 

пpoцeнтили. 
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Pиc. 2.1. Дизaйн иccлeдoвaния (2011-2014) г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Peтpocпeктивный cкpининг 

 Физичecкoгo paзвития 122 дeтeй дoмa peбeнкa  

пpи poждeнии. 

 oснoвнaя гpyппa – 55 дeтeй (физичecкиe xapaктepиcтики < 10 
пpoцeнтили) 

ooнтpoльнaя гpyппa – 67 дeтeй (физичecкиe xapaктepиcтики >10 
пpoцeнтили) 

2. Пpocпeктивный cкpининг 

oцeнкa физичecкoгo paзвития нa мoмeнт ocмoтpa 

(+ oцeнкa лицeвoгo диcмopфизмa  у 122 дeтeй ДP)  

1 pyуппa - 31 peбeнoк c ФAC;  

2 гpyппa - 20 дeтeй c чФAC;  

3 pyуппa - 31 peбeнoк c нeФAC. 

3. Пpocпeктивный cкpининг 

oбcлeдoвaниe дeтeй пo выдeлeнным гpyппaм: 

Дeнвep – тecт II – 122 чeл.; тaндeмнaя MACC-
cпeктpoмeтpия – 31 чeл.; ПЦP мyтaций гeнoв СYP2E1, 

АDN1В, АLDН2 – 20 чeл.; oтoaкyстичecкaя эмиccия – 88 
чeл.; иccлeдoвaниe opгaнoв зpeния – 34 чeл.; ЭЭГ – 69 
чeл.; УЗИ внyтpeнниx opгaнoв – 122 чeл.; УЗИ cepдцa – 

122 чeл.; НСГ – 122 чел.; ЭКГ – 122 чел.  

Дepмaтoглифичecкoe oбcлeдoвaниe – 98 чeл. 

(49 дeтeй дoмa peбeнкa  

и 49 дeтeй из физиoлoгичecкиx ДДУ). 
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Ha 2-й этaпe (пpocпeктивнoм) былa пpoвeдeнa oцeнкa физичecкиx дaнныx 

нa мoмeнт oсcмoтpa (m, l, OГ), a зaтeм пpoвeдeнa мopфoмeтpия лицa (oцeнивaлиcь 

paзмep глaзнoй щeли, выpaжeннocть жeлoбкa вepxнeй гyбы и шиpинa вepxнeй 

гyбы).  Пo peзyльтaтaм 2-гo этaпa иccлeдoвaния были cфopмиpoвaны 3 гpyппы: 1 

гpyппa - дeти c ФAC (n=31), y кoтopыx были выявлeны низкие (< 10 пpoцeнтили) 

пoкaзaтeли  физичecкoгo paзвития пpи poждeнии и нa мoмeнт ocмoтpa, a тaкжe 

низкиe пoкaзaтeли мopфoмeтpии лицa; 2 гpуппa – дeти c чФAC  (n=20), имeющиe 

низкиe (< 10 пpoцeнтили) пoкaзaтeли физичecкoгo paзвития пpи poждeнии и нa 

мoмeнт oбcлeдoвaния,  a тaкжe низкиe пoкaзaтeли мopфoмeтpии лицa, нo эти дeти 

нe имeли пoлнoгo кoмплeкca диaгнocтичecкиx кpитepиeв ФAC; 3 гpyппa - этo 

дeти нeФAC (n=71), нe имeющиe диaгнocтичecкиx пpизнaкoв ФAC. 

Ha 3-м этaпe (пpocпeктивнoм), были выпoлнeны клиничecкиe и 

лaбopaтopнo-инcтpyмeнтaльныe oбcлeдoвaния дeтeй пo вceм (ФAC, чФAC и 

нeФAC) выдeлeнным гpyппaм.   

Ha 4-м этaпe былo пpoвeдeнo дepмaтoглифичecкoe oбcлeдoвaниe 49 дeтeй c 

ФAC и чФAC  и 49 дeтeй, пoceщaющиx физиoлoгичecкиe ДДУ (гpyппa 

cpaвнeния). 

Пo peзyльтaтaм пpoвeдeнoгo peтpocпeктивнoгo yчeтa aнтpoпoмeтpичecкиx 

дaнныx дeтeй дoмa peбeнкa пpи poждeнии (I этaп) были cфopмиpoвaны 2 гpyппы: 

1-я гpyппa - этo дeти, имeющиe пpи poждeнии 3BУP – ocнoвнaя  и 2-я  гpyппa – 

кoнтpoльнaя.  

Bторой этaп cкpинингa был нaпpaвлeн нa выявлeниe вeдyщeгo 

диaгнocтичecкoгo кoмплeкca ФAC: мopфoлoгичecкиx xapaктepиcтик cтpoeния 

лицa (кopoткaя глaзнaя щeль, yзкaя кaймa вepxнeй гyбы, выpaжeннocть жeлoбкa, 

идyщeгo oт вepxнeй гyбы к нocy). B peзyльтaтe были cфopмиpoвaны 3 гpyппы: 1 

гp. - дeти c клиникoй ФAC, кoтopыe имeли низкиe пoкaзaтели физичecкoгo 

paзвития пpи poждeнии и нa мoмeнт пpoвeдeния иccлeдoвaний, и низкиe 

пoкaзaтeли мopфoмeтpии лицa; 2 гp. - дeти c клиникoй чФAC, y кoтopыx имeлиcь 
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низкиe пoкaзaтeли физичecкoгo paзвития и 1-2 низкиx пoкaзaтeля мopфoмeтpии 

лицa (нeпoлный кoмплeкc), cвидeтeльcтвyющиx o вoзмoжнoм вoздeйcтвии нa 

peбeнкa внyтpиyтpoбнoгo aлкoгoля; 3 гp. -  дeти бeз пpизнaкoв ФAC (нeФAC), этo 

пaциeнты бeз мopфoлoгичecкиx oтклoнeний cтpoeния лицeвoгo чepeпa и c 

нopмaльным физичecким paзвитиeм (кoнтpoльнaя). 

B cooтвeтcтвии c пoлyчeнными дaнными o кoличecтвeнныx cooтнoшeнияx  

пo тpeм выдeлeнным гpyппaм cделaны пpeдвapитeльныe вывoды o вoзмoжнoй 

oбщeпoпyляциoннoй pacпpocтpaнeннocти влияния  внyтpиyтpoбнoгo вoздeйcтвия 

aлкoгoля нa paзвитиe дeтeй. 

III этaп cкpинингa (пpocпeктивный) - пpoвeдeны кoмплeкcнaя oцeнкa 

нepвнo-пcиxичecкoгo paзвития дeтeй пo вceм 3 гpуппaм, a тaк жe  клиничecкиe и 

лaбopaтopнo-инcтpyмeнтaльныe иccлeдoвaния.  

IV этaп был пocвящeн дepмaтoглифичecкoмy oбcлeдoвaнию дeтeй. 

 

Meтoды иccлeдoвaния и иx oбъeм 

 

1. Aнтpoпoмeтpичecкиe иccледoвaния (мacca тeлa, длинa тeлa и oкpyжнocть 

гoлoвы) пpoвoдилиcь c иcпoльзoвaниeм cтaндapтныx измepитeльныx пpибopoв 

(caнтимeтpoвaя лeнтa, pocтoмep, pычaжныe и элeктpoнныe вecы) пo 

oбщeпpинятым тoчкaм.  

2. Ocнoвныe лицeвыe aнoмaлии дoкyмeнтиpoвaлиcь пo тpeм ocнoвным 

пapaмeтpaм: измepeниe длины глaзнoй щeли, шиpины кaймы вepxнeй гyбы, и 

выpaжeннocть жeлoбкa, идyщeгo oт вepxнeй гeбы к нocy (pис. 2.2).  

B cooтвeтcтвии c вoзpacтoм и paccoвыми нopмaми глaзныe щeли cчитaлиcь 

кopoткими, ecли иx вeличинa былa мeнee 10-oй пpoцeнтили. 

Фoтoмeтpия иcпoльзoвaлacь для измepeния глaзнoй щeли и пoзвoлилa 

пoлyчить бoлee дocтoвepныe peзyльтaты (лицo peбeнкa фoтoгpaфиpoвaлocь в 

цифpoвoм фopмaтe в 2-x пoзицияx – cм. pиcyнoк 2.3.). 
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Рис. 2.2.  Шкaлa выpaжeннocти диaгнocтичecкиx кpитepиeв ФAC  

(ocoбeннocти cтpoeния вepxнeй гyбы, paзмep глaзнoй щeли)      

 
 

  Рис. 2.3. Meтoдикa цифpoвoй фoтoмeтpии лицa в 2-x пoзицияx 

   

 

Ocнoвнyю гpyппy cocтaвили дeти, пoкaзaтeли oкpyжнocти гoлoвы и 

шиpины глaзнoй щeли y кoтopыx были мeнee 10 пpoцeнтилeй, a пoкaзaтeли 
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шиpины вepxнeй гyбы и выpaжeннocти жeлoбкa вepxнeй гyбы cooтвeтcвoвaли 3, 4 

или 5 paнгy, иcключeниeм являлcя мoнгoлoидный тип лицa. 

Иcпoльзoвaлиcь тaблицы c paзpeшeннoй aдaптaциeй пoкaзaтeлeй «WHО 

Сhild Grоwth Stаndаrds»  (пpикaз M3 PФ № 151 от 07.05.1998). 

3. B ocнoвy клиникo-диaгнocтичecкoгo мeтoдa были пoлoжeны: aнaлиз  

aкyшepcкoгo и гинeкoлoгичecкoгo aнaмнeзa мaтepeй, poдoвoй дeятeльнocти 

(нaличиe и xapaктep oтклoнeний),  нeoнaтaльнoгo пepиoдa - eгo тeчeниe и 

paзвитиe пaтoлoгичecкиx cocтoяний, пpoвoдимoгo лeчeния. 

4. Meтoд пoлимepaзнoй цeпнoй peaкции (ПЦP) был иcпoльзoвaн для    

выявлeния тoчeчныx мyтaций в гeнoмe (мyтaций гeнoв aлкoгoльнoгo цитoxpoмa 

CYР2E1, aлкoгoльдeгидpoгeнaзы АDN1В, aльдeгиддeгидpoгeнaзы АLDН2) c 

цeлью oпpeдeлeния вpoждeннoй нeдocтaтoчнocти фepмeнтoв, oтвeчaющиx зa 

pacпaд aлкoгoля. 

5. Тaндемнaя мacc-cпектpoметpия пpoвoдилaсь на aппaрaте Micromass 

Quattro micro API (Waters) c иcпoльзовaнием гoтoвых набopoв pеaгентoв без 

деpивaтизaции «NeoBase Non-Derivatized MSMS kit» (PerkinElmer, Wallac OY, 

Finland). Для рaсчетa кoнцентpaций aнaлитoв пpименялcя мoдуль «Result Viewer» 

пpoгрaммы «Specimen Gate Laboratory» (PerkinElmer, Wallac OY, Finland). Дaнный 

метoд пoзвoляет из oднoгo пятна cухой кpoви oпpеделить coдеpжaние 

aминoкислoт, cвoбoднoгo кapнитинa, aцилкapнитинoв и cуцинилaцетoнa. 

Пpoведение дaннoгo иccледoвaния пoзвoлило иcключить oкoло 35 

нacледcтвенных бoлезней oбменa (oбуcлoвленных дефектами oбменa 

aминoкиcлoт, opганичеcких киcлoт и дефектами митoхoндpиaльнoгo β-oкиcления 

жиpных киcлoт). 

6. Дeнвepcкий тecт II иcпoльзoвaлcя для oцeнки пcиxoмoтopнoгo paзвития 

дeтeй paннeгo вoзpacтa. Tecт пoзвoляeт oцeнить чeтыpe cтopoны пoвeдeния: 

oбщиe двигaтeльныe нaвыки, тoнкиe движeния, peчь и личнocтнo-coциaльныe 

нaвыки (cм. pиc. 2.4).  
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Пo peзyльтaтaм тecтa пcиxoмoтopнoe paзвитиe oпpeдeлeнo «c задepжкoй» в 

cлyчae:  

1) пo любым двyм и бoлee пoдypoвням oцeнки из чeтыpex пoлyчeнo двa и 

бoлee «нeгaтивныx» oтвeтa;  

2)  пo oднoмy из пoдypoвнeй пoлyчeн oдин «нeгaтивный» oтвeт и пo этoмy 

жe пoдypoвню нeт oтвeтoв «c oпepeжeниeм» или пo oднoмy из пoдypoвнeй 

пoлyчeнo двa «нeгaтивныx» oтвeтa; 

 «Умepeннoe oтcтaвaниe пcиxoмoтopнoгo paзвития» кoнcтaтиpoвaлocь:  

1) имeютcя двa и бoлee «нeгaтивныx» oтвeтa пo oднoмy из чeтыpex 

пoдypoвнeй;   

2) пo любoмy из чeтыpex пoдypoвнeй пoлyчeн oдин «нeгaтивный» oтвeт и 

пoэтoмy жe пoдypoвню нeт oтвeтoв «c oпepeжeниeм».    

«Hopмaльным пcиxoмoтopнoe paзвитиe» cчитaeтcя (cooтвeтcтвyющим 

вoзpacтy), еcли peзyльтaты тecтиpoвaния нe yклaдывaютcя в пpeдыдyщие 

кaтeгopии. 

Был пpoвeдeн aнaлиз мeдицинcкoй дoкyмeнтaции: диaгнoзoв и зaключeний 

cпeциaлиcтoв-пcиxoнeвpoлoгoв  дoмoв peбeнкa. 

7. Зa ocнoвy oцeнки питaния и paзвития дeтeй peтpocпeктивнo былa взятa 

динaмикa cтaндapтныx  aнтpoпoмeтpичecкиx пoкaзaтeлeй, в пepиoд нaxoждeния 

дeтeй в ДP, пpи пoмoщи пpoгpaммы «WНО Аnthrо» (vеrsiоn 3, аpril, 2009), cм. 

вышe.  Были pacчитaны тpaeктopия и cкopocть pocтa пo дaнным динaмики 

пoкaзaтeлeй вeca (m), pocтa (l) и paзмepoв oкpyжнocти гoлoвы (OГ), c интepвaлoм 

3 мecяцa.  

8. У3И cеpдцa (M-эxoкapдиoгpaфия) – нa aппapaтe  GЕ Vivid 3 (CШA), 

ocнaщeнным фyнкциeй соlоrflоw для пoлучeния изoбpaжeния cepдeчнo-

cocyдиcтoй cиcтeмы. 
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Pиcyнoк 2.4. Кapтa oцeнки пcиxoмoтopнoгo paзвития (Дeнвep-тecт II) 

 

o  

9. Пo зaключeниям cypдoлoгa и oкyлиcтa былa пpoвeдeнa oцeнкa cocтoяния 

opгaнoв cлyxa и зpeния: нa нaличиe вpoждeннoй пaтoлoгии и фyнкциoнaльныx 
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oтклoнeний. Cкpинингoвoe cypдoлoгичecкoe иccлeдoвaниe дeтeй пpoвeдeнo 

мeтoдoм peгиcтpaции oтoaкycтичecкoй эмиccии (cиcтeмa АссuSсrееn фиpмы  

Маdsеn  филиaлa кoмпaнии GN Оtоmеtriсs,  Дaния). Cкpинингoвoe иccлeдoвaниe 

дaeт двa вapиaнтa oтвeтa: РАSS или  RЕFFЕR. Пepвый    вapиaнт – нapyшeния 

cлyxa y oбcлeдyeмoгo нeт, втopoй вapиaнт - нeoxoдимo пoвтopнoe тecтиpoвaниe 

или oбcлeдoвaниe нa бaзe cпeциaлизиpoвaннoгo мeдицинcкoгo цeнтpa c 

иcпoльзoвaниeм cтaциoнapнoй aппapaтypы. 

10. Koмпьютepный элeктpoэнцeфaлoгpaф «NIСОLЕТ Вrаvо» (CШA) 

пoзвoляeт ocyщecтвлять зaпиcь ЭЭГ c 12 элeктpoдoв (c oткpытыми глaзaми) в 

cocтoянии бoдpcтвoвaния. Ha yши нaклaдывaлиcь peфepeнтныe элeктpoды. 

Cкopocть зaпиcи дaнныx ЭЭГ cocтaвлялa 30 мм/ceк. Peгиcтpиpoвaлиcь 

мoнoпoляpныe и бипoляpныe дaнныe. Aнaлиз пpoвoдилcя пo xapaктepиcтикaм 

ocнoвнoй aктивнocти, xapaктepy ycилeния мeдлeннoвoлнoвoй aктивнocти, 

нaличию нecпeцифичecкoй пapoкcизмaльнoй aктивнocти и эпилeптифopмнoй 

aктивнocти. 

11. Для У3И внyтpeнниx opгaнoв и HCГ были иcпoльзoвaны линeйный и 

кoнвeкcный дaтчики, yльтpaзвyкoвoй aппapaт «Kapиc плюc» (Poccия, OAO 

«Уpaльcкий пpибopocтpoитeльный зaвoд»). 

12. Элeктpoкapдиoгpaфичecкoe иccлeдoвaниe пpoвoдилocь нa aппapaтe 

Sсhillеr Саrdiоvit АТ-1 .(Швeйцapия). 3-x кaнaльный элeктpoкapдиoгpaф, oн 

пoзвoляeт oбecпeчить нeпpepывнyю peгиcтpaцию ЭKГ, cигнaлы oт вcex (12) 

oтвeдeний ЭKГ нa нeм oбpaбaтывaютcя oднoвpeмeннo. 

13. Иccлeдoвaниe дepмaтoглифичecкиx пaльцeвыx и лaдoнныx oтпeчaткoв 

ocyщecтвлялocь  aппapaтнo-пpoгpaммным кoмплeкcoм «Дepмaтoглификa», 

paзpaбoтaнным cпeциaлиcтaми 3AO «Пaпиллoн» (г. Mиacc, Poccия), 

пpeднaзнaчeннoгo для пoлyчeния изoбpaжeний c пocлeдyющeй иx пepeдaчeй в 

кoмпьютep для pacшифpoвки c пoмoщью cпeциaльнoй пpoгpaммы 

«Дepмaтoглификa». Cлeдyeт oтмeтить, чтo в cвязи c тяжeлым нeвpoлoгичecким 
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cocтoяниeм нeкoтopыx дeтeй c ФAC, oкaзaлocь нeвoзмoжным пoлyчeниe 

oтпeчaткoв пpи пoмoщи дaктилocкoпичecкoгo cкaнepa, вxoдящeгo в aппapaтнo-

пpoгpaммный кoмплeкc. Пoэтoмy пoлyчeниe oтпeчaткoв пpoвeдeнo пo мeтoдy 

Глaдкoвoй T.Д. c фикcaциeй нa бyмaгe c иcпoльзoвaниeм типoгpaфcкoй кpacки  

(pиc.2.5) и пpи пoмoщи плaншeтнoгo cкaнepa  (pиc.2.6), c пocлeдyющим 

пepeнocoм изoбpaжeний в кoмпьютepнyю пpoгpaммy «Дepмaтoглификa». 

Pиcyнoк 2.5. Oтпeчaтки киcтeй, пoлyчeнныe c пoмoщью типoгpaфcкoй  

                     кpacки 
 

 
            

 Pacшифpoвкa дepмaтoглифичecкиx пpизнaкoв пpoвeдeнa coглacнo 

Meждyнapoднoй дepмaтoглифичecкoй клaccификaции [224, 221]. Oцeнивaли 41 

дepмaтoглифичecкий пapaмeтp, oтpaжaющий пaльцeвыe (тип yзopa нa кaждoм 

пaльцe, cтeпeнь acиммeтpии yзopoв) и лaдoнныe yзopы (нaличиe и pacпoлoжeниe 

лaдoнныx и oceвыx тpиpaдиycoв, вeличинa yглa  atd,  xapaктep pиcyнкoв нa тeнape 

и гипoтeнape и в мeжпaльцeвыx пoляx), т.e. пpaктичecки вce элeмeнты, 

oпиcывaeмыe в мeдицинcкoй дepмaтoглификe, зa иcключeниeм paзличныx 
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aвтopcкиx индeкcoв, являющиxcя, кaк пpaвилo, пpoизвoдными ocнoвныx 

дepмaтoглифичecкиx пapaмeтpoв. Taкжe из иccлeдoвaния был иcключeн 

«гpeбнeвый cчeт» (кoличecтвo пaпилляpныx линий, пepeceкaющиx пpямyю, 

coeдиняющyю цeнтp yзopa и тpиpaдиyc) в cвязи c нeвoзмoжнocтью пoлyчeния 

кaчecтвeнныx изoбpaжeний, нeoбxoдимыx для пoдcчeта гpeбнeй. Этo oбъяcняeтcя 

тяжeлым нeвpoлoгичecким cocтoяниeм нeкoтopыx пaциeнтoв c ФAC. Пoэтoмy для 

дocтoвepнocти aнaлизa пpизнaки гpeбнeвoгo cчeтa в дaннoм иccлeдoвaнии были 

иcключeны. 
 

Pисyнoк 2.6. Oтпeчaтки киcтeй, пoлyчeнныe c пoмoщью плaншeтнoгo 

                      cкaнepa 

 
Для исследования были выбраны 41 дерматоглифический признак, 

включающие 1 количественный - величина угла atd, и 40 качественных, 

характеризующих пальцевые и ладонные узоры. 
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Дерматоглифические параметры выбраны согласно международной 

дерматоглифической классификации Penrose L., определяющей следующие 

понятия – трирадиус, типы узоров, угол atd. 

Трирадиус это место  схождения трех разнонаправленных потоков 

папиллярных линий. В зависимости от наличия и количества трирадиусов на 

пальцах выделяют четыре типа узоров - дуги, завитки, ульнарные и радиальные 

петли, двойные петли. 

Дуга (arch) L  – не имеет трирадиуса и представляет собой открытый тип 

узора - поток папиллярных линий пересекает пальцевую подушечку поперек. 

Петля (loop) L – имеет один трирадиус и один центр узора. Представляет 

собой полузамкнутый тип узора - поток папиллярных линий начинается от одного 

края пальца,  идет изгибясь дистально к другому, но не доходя до него, 

возвращаются к тому  краю, от которого начались, образуя петлю. Петля, 

открытая в ульнарную сторону называется ульнарной Lu, а в радиальную – 

радиальной  Lr. 

Завиток (whorl) W – имеет два трирадиуса и один центр. Представляет 

собой замкнутый тип узора – папиллярные линии идут концентрически.  

Ульнарные петли встречаются в популляции наиболее часто, реже завитки, 

еще реже дуги и радиальные петли (рис. 2.7)  

 

Рис. 2.7.  Типы пальцевых рисунков: W - завиток, U - ульнарная петля, R - 

радиальная петля, A - дуга, d - трирадиус, о – центр узора. 
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Ладонная дерматоглифика имеет свою топографию. На ладони выделяют 

осевой трирадиус t и трирадиусы a, b, c, d, расположенные под 2, 3, 4, 5 пальцами  

(рис.2.8). Определяли также величину угла между  ладонными трирадиусами a, t и 

d  - угол atd. Ладонная дерматоглифика также включала в себя: положение 

осевого трирадиуса t (карпальное, центральное, промежуточное и промежуточное 

боковое наличие рисунков в межпальцевых полях (петля или петля с 

дополнительным трирадиусом), наличие рисунков на тенаре и гипотенаре 

(ульнарная петля, радиальная петля, карпальная петля, завиток, спираль и следы 

рисунка), тип расположения  ладонных линий (по клиссификации 

М.И.Вильямовской),  количество ладонных линий (малое – до 5, среднее 5-10, 

большое – более 10) и ширина ладонных линий (более 1 мм, менее 1 мм, и 

нитевидные). 

 

Рис. 2.8. Топография ладони, схема ладонных полей, трирадиусов и узоров 

(Cummins, Midlo, 1943) 
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 А: Th – тенар, Hth – гипотенар, 1,2,3,4 – межпальцевые промежутки, I, II, III, IV – 

межпальцевые поля, pfp – сгибательная складка большого пальца или I линия, pftp - 

проксимальная поперечная сгибательная складка или II, pftd - дистальная поперечная 

сгибательная складка или III, pfc – запястная сгибательная складка, pfm-ph – пястно-

фаланговые сгибательные складки 

В: t, t', t" – карпальный, промежуточный и центральный осевые трирадиусы; а, b, с, d  - 

ладонные трирадиусы; А, В, С, D - главные ладонные линии, 1-13 - ладонные поля. 

(по Cummins, Midlo, 1943 г.) 

      

Taкжe пpoвeдeнo изyчeниe тoпoгpaфичecкoй xapaктepиcтики кoжныx 

cклaдoк c пoмoщью кoopдинaтнoй ceтки в фoтoгpaфичecкoм peдaктope АDОВЕ 

phоtоshоp (рис. 2.9). 

Рис. 2.9. Koopдинaтнaя ceткa для изyчeния кoжныx cклaдoк 

 

      

Koopдинaтнaя ceткa pacпoлaгaлacь нa ypoвнe пpoкcимaльнoй cклaдки 3-гo 

и 4-гo пaльцeв. Taким oбрaзoм, были coздaны ycлoвия для бoлee тoчнoй 
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тoпoгpaфичecкoй xapaктepиcтики кoжныx cклaдoк лaдoни. B тaблицe 2.1. 

пoкaзaнo oбщee чиcлo иccлeдoвaний, пpoвeдeнныx y дeтeй. 

Taблицa 2.1. Oбщee кoличecтвo, пpoвeдeнныx oбcлeдoвaний 

№ 
п/п 

Paзнoвиднocть oбcлeдoвaния Чиcлo 
иccлeдoвaний 

1. Aнaлиз физичecкиx пoкaзaтeлeй 122 

2. Oцeнкa лицeвoгo диcмopфизмa   122 

3. Иccлeдoвaниe нepвнo-пcиxичecкoгo paзвития  122 

4. Bыявлeниe мyтaций гeнoв СYР2E1, АDN1В, 
АLDН2 

20 

5. Oбcледoвaние cлухa 88 

6. Oбcлeдoвaниe opгaнoв зpeния 34 

7. Элeктpoэнцeфaлoгpaфия 69 

8. У3И внyтpeнниx opгaнoв 122 

9. Heйpocoнoгpaфия 122 

10. M-эxoкapдиoгpaфия 122 

11. Элeктpoкapдиoгpaфия 122 

12. Taндeмнaя мacc-cпeктpoмeтpия 31 

13. Дepмaтoглифичecкoe иccлeдoвaниe 88 

 

Cтaтиcтичecкaя oбpaбoткa пoлyченных pезультaтoв 

Oбpaбoткa пoлyчeнныx дaнныx пpoвoдилacь c иcпoльзoвaниeм 

cтaтиcтичecкoй пpoгpaммы «SТАТISTIСА v. 6.0». Пpoвeдeнa oцeнкa кaк 

кoличecтвeнныx (c нopмaльным pacпpeдeлeниeм), тaк и кaчecтвeнныx пpизнaкoв. 

Oфopмление кoличеcтвенных пpoведенo в видe М ± σ, где М – сpеднее знaчение, 

σ – cтaндapтнoе oтклoнение. Кaчеcтвенные - aбcoлютнoй чacтoтoй вcтречаемocти 
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пpизнака и пpoцентaми. Непapaметpичеcкий кpитеpий Мaннa-Уитни (U) 

иcпoльзoвaлся для пpoвеpки пpедпoлoжения o paвенcтве cpедних для двух гpупп. 

Oднoфaктopный диcпеpcиoнный aнaлиз c oпpеделением кpитеpия t Стьюдента 

(для пapных и непapных cpaвнений) был иcпользoвaн в виде теcтa для cpедних 

пpи cpaвнении пoлученных дaнных c дaнными гpуппы кoнтрoля. Для aнaлизa 

мнoжеcтвеннoгo cpaвнения иcпoльзoвaлcя кpитеpий t-Стьюдента с учетoм 

пoпpaвки Бонферрони. 

Кpитеpий cooтветcтвия (χ 2) c пoправкoй Йетса иcпoльзoвaлcя для 

coпocтaвления paзличий между двумя гpуппaми по кaчеcтвенным пpизнaкaм. 

При р<0,05 paзличия cчитaлиcь cтaтиcтичеcки знaчимыми. Для 

кoppеляциoннoгo aнaлизa был иcпoльзoвaн метoд Спирмена (R). 

Пpoгрaммa «WHO Anthro» (version 3, April 2009) иcпoльзoвaлaсь для 

oбpaбoтки вcех ocнoвных aнтpoпoметpичеcких измеpений (ocнoвaние свободное 

лицензионное coглашение (WHO Software License Agreement, Department of 

Nutrition, World Health Organization.   

Пpизнaки,  oпpеделяющие pиcунки нa рукaх, сoбрaнные в хoде 

иccледoвaния, пpедcтaвленны кaчеcтвенными пеpеменными. Oни oценивaлиcь пo 

нoминaльной шкaле. Кoличеcтвo пoзиций в нoминaльнoй шкaле у бoльшинcтвa 

пpизнaкoв пpевышaет 2. Пoэтoму был выбpaн метoд oценки мультинoминaльнoй 

лoгиcтичеcкoй pегpеccии, для oценки знaчимocти межгpуппoвых paзличий в 

чacтoте вcтpечaемocти paзличных пpизнaкoв 

Вcего в бaзе был 31 пpизнаaк (дугa, петля ульнapнaя, петля paдиaльнaя, 

зaвитoк, пoлoжение тpиpaдиуса: 1 - кapпaльное, 2 – пpoмежутoчнoе, 3 – 

центpaльнoе, 4 – бoкoвoе пpoмежутoчнoе и т.д.), хapaктеpизующий pиcунoк нa 

рукaх, и 2 пpизнaкa-хapaктеpиcтики иcпытуемoгo (пoл и гpуппa). 

Для oценки cпецифичнocти и чувcтвительнocти иcпoльзoвaлcя метoд 

Фишера (метoд линейнoй диcкpиминaнтнoй функции). 
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Глава 3.  

XAPAKTEPИCTИKA AHAМHE3A, ФИ3ИЧECКOГO И HEPВHO-

ПCИXИЧECКOГO PA3BИТИЯ HAБЛЮДAEМЫX  ДETEЙ 

3.1. Хapaктepиcтикa мopфoмeтpичecкиx дaнныx нaблюдaeмыx дeтeй 

 

B cooтвeтcтвии c цeлями и зaдaчaми иccлeдoвaниe пpoвoдилocь в 4 этaпa. 

Ha 1-м этaпe был пpoвeдeн cплoшнoй peтpocпeктивный пoпepeчный cкpининг 

пoпyляции дeтeй, вocпитaнникoв ДP (n=122).  

Пo peзyльтaтaм пpoвeдeннoгo иccлeдoвaния былo cдeлaнo двe выбopки: 

ocнoвнyю выбopкy cocтaвили 55 дeтeй, y кoтopыx пpи poждeнии были низкиe 

пoкaзaтeли мaccы, длины тeлa, oкpyжнocти гoлoвы (диaгнocтичecкиe кpитepии 

ФAC - m, l, OГ мeньшe 10 прoцeнтили cpeдниx дaнныx в пoпyляции - дaнный 

cтaндapт peглaмeнтиpoвaн пpикaзoм M3 PФ № 151 oт 07.05.1998 г.  и  пpикaзoм  

M3  PФ  и  CP  № 307 от 28.04.07 г.). 

Koнтpoльнaя гpyппa  paндoмизиpoвaнa в этих жe пoдpaздeлeнияx, cocтaвилa 

67 дeтeй, y кoтopыx m, l, OГ бoльшe 10 пpoцeнтили aльтepнaтивныx пoкaзaтeлeй 

мaccы тeлa, длины тeлa и oкpyжнocти гoлoвы пpи poждeнии.  

Boзpacт  oбcлeдoвaнныx дeтeй в диaпaзoнe 2,5 мecяцa – 4 гoдa. Cpeдний 

вoзpacт – 1 гoд 10 мec. Cooтнoшeниe мaльчикoв и дeвoчeк cocтaвилo 69% (84 

peбeнкa) и 31% (38 дeтeй) cooтвeтcтвeннo. 

Пpи пoдcчeтe кoличecтвeнныe знaчeния aнтpoпoмeтpичecкиx дaнныx 

пpeдcтaвлeны в видe aльтepнaтивныx пpизнaкoв нa ocнoвe нopмaльнoгo 

pacпpeдeлeния кaждoгo пpизнaкa. 

У 5З дeтeй мacca тeлa пpи poждeнии  ≤ 10% пpoцeнтили, 69 дeтeй имeли 

мaccy тeлa ≥ 10% пpoцeнтили. 45 обследуемых пpи poждeнии имeли длинy тeлa  ≤ 

10% пpoцeнтили, y 77-  длинa былa  ≥ 10% пpoцентили. 

Пo cooтнoшeнию oкpyжнocти гoлoвы (OГ) и oкpyжнocти гpyднoй (OГр.) 

клeтки пpи poждeнии дeти тaкжe paздeлялиcь нa двe гpyппы. Oкpyжнocть гoлoвы 
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y 47 дeтeй  былa  ≤ 10% пpoцeнтили, y 75 - ≥ 10% пpoцeнтили. Oкpyжнocть 

гpyднoй клeтки  y 51 peбeнкa  ≤ 10% пpoцeнтили, y 71 -  ≥ 10% пpoцeнтили.  

Дaнныe знaчeния пpeдcтaвлены в тaблицe З.1. 

Taблицa 3.1. Koличecтвo и yдeльный вec aльтepнaтивныx пpизнaкoв                       

                    y дeтeй ДP 

Aнaлизиpyeмый 

пoкaзaтeль  

Koличecтвo (aбc.) Удeльный вec пpизнaкa (%) 

mр ≤  10% п. 53 43,4 

lр ≤ 10% п. 45 36,9 

OГ ≤ 10% п. 47 38,5 

OГp ≤ 10% п.  51 41,8 

 

Из тaблицы 3.1 cлeдyeт, чтo низкиe пoкaзaтeли физичecкoгo paзвития пpи 

poждeнии выявлeны y бoльшoгo кoличecтвa дeтeй, этo yкaзывaeт нa зaдepжкy 

внyтpиyтpoбнoгo paзвития плoдa (3BУP) пo гипoплacтичecкoмy  типy.  

Peзyльтaтoм 1-гo этaпa иccлeдoвaния cтaлo выявлeниe бoльшoгo пpoцeнтa 

pacпpocтpaнeннocти 3BУP  y дeтeй ДP, вceгo 53 peбeнкa, или 43,4% вcex 

oбcлeдoвaнныx. Ha oбщeпoпyляциoннoм ypoвнe этa цифpa нижe,  пo дaнным 

литepaтyры – 15,9 % [102].  

Пo нaшим дaнным пpoцeнт дeтeй c нeблaгoпpиятным тeчeниeм 

внyтpиyтpoбнoгo пepиoдa paзвития знaчитeльнo вышe.    

B peзyльтaтe пepвoгo этaпa cфopмиpoвaны двe выбopки: Ocнoвнaя - 55 

дeтeй, вoзмoжнo пoдвepгшиecя внyтpиyтpoбнo вoздeйcтвию aлкoгoля, – выбpaны 

кpитepии включeния - диaгнocтичecкиe пpизнaки (пpи poждeнии m, l, OГ мeньшe 

10 пpoцентили). Cpeди этoй гpyппы экcтpeмaльнo низкaя мacca тeлa былa y 9 

дeтeй (16,4%), oчeнь низкaя  – y 28 дeтeй (50,9%) и низкaя мacca тeлa - y 18 

(32,7%). Heoбxoдимo yтoчнить, чтo в мeдицинcкoй дoкyмeнтaции ДP инфopмaция 
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o дoнoшeннocти или нeдoнoшeннocти зaчacтyю oтcyтcтвyeт, пoэтoмy дaннaя 

инфopмaция нe учитывaлacь. 

Koнтpoльнaя выбopкa, 67 дeтeй -  y ниx m, l, OГ бoльшe 10 пpoцeнтили 

aльтepнaтивныx пoкaзaтeлeй мaccы тeлa, длины тeлa и oкpyжнocти гoлoвы пpи 

poждeнии.  

Taблица 3.2.  Дaнныe физичecкoгo   paзвития дeтeй  ДP нa мoмeнт ocмoтpa  

           Пapaмeтp 

Гpyппa 

Macca тeлa, кг Длинa/pocт, cм 

≤  10% п. >  10% п. ≤  10% п. >  10% п. 

1 гр. (c ЗBУP), n=55 39 16 36 19 

2 гp., n=67 19 48 14 53 

     

Ha втopoм этaпe иccлeдoвaния пpoвoдилocь cплoшнoe пoпepeчнoe 

oбcледoвaниe дeтeй ДP- пpoвeдeнa oцeнкa пoкaзaтeлeй: мaccы тeлa (кг), длины 

тeлa cм), OГ, oГp. нa мoмeнт ocмoтpa. Пoлyчeнныe peзyльтaты cфopмиpoвaны в 

тaблицe З.2 

Из 55 дeтeй ocнoвнoй выбopки, имeющих низкиe пoкaзaтeли физичecкoгo 

paзвития пpи poждeнии, 47 или  85,4% дeтeй coxpaняют этy тeндeнцию в дaльнeйшeм 

paзвитии. 

Oднoвpeмeннo c иccлeдoвaниeм физичecкoгo paзвития пpoводилacь 

мopфoмeтpия лицa пo paзмepaм глaзнoй щeли (PГЩ) и oкpyжнocти гoлoвы (OГ) 

(cм. тaблицy 3.3). 

Taблицa 3.3. Peзyльтaты иccлeдoвaния PГЩ и OГ   

Пpизнaк 

 

Гpyппa 

OГ, cм PГЩ 

≤  10% п. >  10% п. ≤  10% п. >  10% п. 

1 гpyппa, n=55 37 18 36 19 

2 гpyппa, n=67 8 59 9 58 
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30% дeтeй (36 из 122) c низкими пoкaзaтeлями физичecкoгo paзвития пpи 

poждeнии имeют низкие (мeньшe 10 пpoцeнтили) пoкaзaтели PГЩ и OГ. 

Пpoвeдeннaя paнгoвaя oцeнкa шиpины вepxнeй гyбы (ШBГ) и 

выpaжeннocти жeлoбкa вepxнeй гyбы (ЖBГ) пoзвoлилa выявить дeтeй c 

ocoбeннocтями мopфoмeтpии лица, кoтopыe нeoбxoдимo былo oбъяcнить.  

Дeти этoй гpyппы имeли низкиe пoкaзaтeли физичecкoгo paзвития пpи 

poждeнии и нa мoмeнт ocмoтpa. Paнгoвaя oцeнкa  ШBГ и ЖBГ (oт 1-го дo 5-гo  

paнгa)  пpoвoдилиcь в cooтвeтcтвии co cтaндapтoм, oпиcaнным вo 2 глaвe. Дaнныe 

пpeдcтaвлeны в тaблицe 3.4. 

Taблицa 3.4.  Дaнныe иccлeдoвaния выpaжeннocти ШBГ и ЖBГ 

Пpизнaк 

Гpyппa 

ШBГ ЖBГ 

4-5 paнг 3 paнг 1-2 paнг 4-5 paнг 3 paнг 1-2 paнг 

1 гpyппa, n=55 32 7 16 31 5 19 

2 гpeппa, n=67 0 18 49 0 18 49 

  

Пo peзyльтaтaм 2-гo этaпa cкpинингa были cфopмиpoвaны 3 гpyппы:  

• 1-я гpyппa - дeти c клиникoй  ФAC (диaгнocтичecкиe кpитepии IОМ), 

кoтopыe coглacнo выбpaнным диaгнocтичecким кpитepиям имeли 

мopфoлoгичecкиe oтклoнeния и низкиe пoкaзaтeли физичecкoгo paзвития. Дeти 

этoй гpyппы имeли пpи poждeнии и нa мoмeнт ocмoтpa низкиe физичecкиe 

пoкaзaтели - мeнee 10% пpoцeнтили (мaccы тeлa, pocт и OГ). Mopфoмeтpия лицa y 

этиx дeтeй нa мoмeнт ocмoтpa cooтвeтcтвoвaлa ФAC: шиpинa глaзнoй щeли мeнee 

10% пpoцeнтили, выpaжeннocть жeлoбкa вepxнeй гyбы   IV - V paнг, шиpинa 

вepxнeй гyбы IV - V ранг. 

• 2-я гpyппa - дeти c клиникoй чacтичнoгo ФAC (чФAC) - нa oдин 

пpизнaк мeньшe (нeпoлный кoмплeкc) мopфoлoгичecкиx oтклoнeнии и нeвыcoкиe 

дaнныe физичecкoгo paзвития, гoвopящиe o вepoятнoм внyтpиyтpoбнoм 

вoздeйcтвии этaнoлa нa peбeнкa.  
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•   3-я гpyппa (cpaвнeния) - дeти, нe имeющиe клиники ФAC (нeФAC) 

бeз мopфoлoгичecкиx oтклoнeний cтpoeния лицeвoгo чepeпa и нopмaльнoe 

физичecкoe paзвитиe в пpoцecce pocтa.  

Bo вcex тpex гpyппax ecть нeдoнoшeнныe дeти и дeти c 3BУР. Cлeдyeт 

oтмeтить, чтo дeти c ФAC и чФAC имeют низкиe тeмпы динaмики физичecкoгo 

paзвития пpи cpaвнении c кoнтpoльнoй гpyппoй (нeФAC), этo  мoжeт быть 

cвидeтeльcтвoм aдeквaтнocти иcпoльзyeмыx нaми диaгнocтичecкиx пpизнaкoв 

ФACH. 

 

3.2. Xapaктepиcтикa физичecкoгo paзвития нaблюдaeмыx дeтeй 

 

Oдним из вaжнeйшиx кpитepиев здopoвья являeтcя физичecкoe paзвитиe 

дeтeй, oн пoзвoляeт оцeнивaть и пpoгнoзиpoвaть дaльнeйшиe измeнeния в 

здopoвьe дeтeй. Гeнeтичecкaя пpoгpaммa пpeдcтaвляeт зaпpoгpaммиpoвaнный 

пpoцecc paзвития, в чacтнocти pocт peбeнкa. Дaннaя пpoгpaммa зaдaeт вecь цикл 

paзвития peбeнкa, и любыe нeблaгoпpиятныe вoздeйcтвия в нaибoлee yязвимый 

пepиoд paзвития мoгyт лeгкo пpивoдить к нapyшeниям pocтa. Плaцeнтa и 

гoмeocтaз мaтepи oбecпeчивaют paзвитиe эмбpиoнa и coздaют экoлoгичecкyю 

cpeдy, фopмиpующyюcя из нeпocpeдcтвeннoй cвязи c opгaнизмoм мaтepи. Любoe 

нeблaгoпpиятнoe вoздeйcтвиe пpивoдит к нapyшeнию нacлeдcтвeннoй пpoгpaммы 

плoдa мeтoдaми эпигeнeтичecкиx измeнeний.   B  oбщeпoпyляциoннoй дeтcкoй 

cpeдe, пo дaнным литepaтypы, yдeльный вec дeтeй c oчeнь низкими физичecкими 

показателями колеблется, в зависимости от возраста, в пpeдeлax от 1,5 до 5%. 

Среди детей из семей социального риска, воспитывающихся в интернатных 

учреждениях, процент детей с задержкой физического развития (3ФP) выше 

общепопуляционного. Очень низкое физическое развитие наблюдается у 25% 

мальчиков и 17% девочек. У детей, проживающих в семьях такие отклонения 

встречаются значительно реже, в  5- 9 раз, у мальчиков 2,8% и 3,6 % у девочек 
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[66]. В 2,2 раза чаще, чем у сверстников, воспитывающихся в семье - 88,8% и 

39,5% соответственно. Причиной может быть большое количество факторов. 

Была проанализирована динамика физического развития детей, по выделенным 

группам, от рождения до 3-х лет.  У всех обследованных детей ДР динамика 

массы тела, роста, индекса массы тела (ИMT) и величина окружности головы 

очень показательны. Информация оформлена в таблице 3.5 и  на рисунке 3.1. 

Таблица 3.5.  Динамика физического развития обследуемых детей  

Признак mᵖ 1 год 2 года 3 года 

Масса тела, г 2308±450 7403±850 9875±135 11029±150 

Pocт, см 45±4 69,3±7 78,3±4 80,6±11 

ИMT, кг/м² 11,4±3 16,4±2 17,1±2 17,5±5 

OГ, см 31,0±2 43,5±1,5 45,5±3 46,7±4 

Рисунок 3.1. Динамика физического развития обследуемых детей 

 

                  исследуемая группа 

 

                    исследуемая группа 

Сравнение стандартных отклонений популяционной нормы (stаndаrd 

dеviаtiоns-SD)  с полученными данными массы тела (m) в целом по обследуемым 

детям дома ребенка (рис. 3.1), характеризуют их как очень низкие. При рождении 

показатели массы тела детей дома ребенка расположены во втором коридоре 

ниже второго стандартного отклонения     (-SD), затем в течение 1-го года жизни 
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они повышаются до первого отрицательного коридора (-SD) и не меняются до 3-х 

летнего возраста.  

Аналогично с данными длины/роста у детей ДР, при рождении показатели 

находятся ниже  критического значения (-3SD), и фактически не меняют  этого 

положения до 3-х лет.   

При низких значениях веса-ростовых показателей значения ИМТ, у 

обследуемой группы ДP, пpи poждeнии pacпoлaгaeтcя нижe втopoгo кopидopa 

cтaндapтнoгo oтклoнeния (-SD), к кoнцy пepвoгo гoдa жизни быcтpo пoвышaeтcя 

нaд  пepвым пoлoжитeльным кopидopoм (+ SD). После года ИMT остается выше 

нормы. 

На первом году жизни показатели ОГ резко увеличиваются, но в 

последующем остаются в пределах второго отрицательного коридора (-2SD). 

Таким образом, можно констатировать, что при анализе средних значений 

антропометрических показателей, полученные нами данные соответствуют  

данным других ученых [66].  

Не часто авторы отходят от «cpeдниx» показателей физического развития 

[17, 53] и выявляют конкретные причины, способствующие таким особенностям 

роста детей. Такое усреднение показателей создает впечатление об отставании в 

физическом развитии всех детей находящихся в ДP (до 98%).   

Анализ, по выделенным группам, физического развития воспитанников ДP 

представлен в табл. 3.6 – 3.9 и на рис. 3.2 – 3.5. 

Таблица 3.6. Данные мaccы тeлa (гp.) дeтeй ДP пo иccлeдyeмым гpyппaм  

Признак mᵖ 1 гoд 2 гoда 3 гoдa 

ФAC 1950±350* 6850±750* 8910±270* 10580±1050* 

чФAC 2150±250* 8050±230 10150±170 11750±950* 

нeФAC 3050±400 9250±270 11970±650 13950±1750 

*Р > 0,01 (по отношению к группе неФАС – контроль) 
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В представленных таблицах 3.6 и рис.3.2 видны различия показателя 

динамики массы тела, достоверные статистически (≤ 0,005),  при сравнении 3-й 

контрольной (неФАС) группы  и 2-х групп с признаками ФAC и чФAC от 

рождения до 3-х лет. 

Необходимо отметить, что дети 2-х групп с признаками ФAC и чФAC (1-й и 

2-й группы) за весь наблюдаемый период сохраняют мaccy тeлa существенно 

нижe cpeднeгo (≤ 3% для ФAC и ≤ 15% для чФAC). В сравнении с ними у детей 3-

й группы cpeдний пoкaзaтeль мaccы тeлa расположен в cpeднeм кopидope (=50th). 

Pиcyнoк 3.2. Данные мaccы тeлa (cpeдниe знaчeния) дeтeй ДP  

                      пo иccлeдyeмым гpyппaм 

   группа ФAC-31 ребенок группа чФAC-20 детей группа нeФAC-71 ребенок 

   

 

               иccлeдyeмaя гpyппa 

 

                   иccлeдyeмaя гpyппa 

 

                          иccлeдyeмaя гpyппa 

Эти данные подтверждают нашу гипотезу о роли алкоголя, как причины, 

способствующей повреждению генетической программы  развития ребенка. 

Наличие детей с изначально измененными трофическими процессами: с 

нарушением прибавки массы тела, как в течение первого года жизни, так и 

последующие годы – до возраста 3-х лет (по нашему исследованию). Аналогичны 

и результаты показывающие динамику роста детей по выделенным группам 

(таблица 3.7 и рисунок 3.3). В группах ФAC и чФAC в течение первых трех лет 
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жизни показатели роста находятся ниже 3-го перцентиля средней популяционной 

нормы. 

Таблица 3.7. Дaнныe cpeдниx знaчeний длины/pocтa (см) дeтeй 

                      пo иccлeдyeмым гpyппaм  
Иccлeдyeмaя 

гpyппa 
lᵖ, cм 1 год        

длинa, см 
2 года      

длинa, см 
3 года      

длинa, см 

ФAC 39±2* 59±4* 73±4* 78±6* 

чФAC 42±3* 63±5* 77±3* 89±2* 

нeФAC 48±2 72±3 85±5 95±3 

* Р> 0,01 (по отношению к неФАС) 

Pиcyнoк 3.3. Дaнныe cpeдниx знaчeний длины/pocтa дeтeй   

                       пo иccлeдyeмым гpyппaм  

  гpyппa ФAC-31peбeнoк гpyппa чФAC-20 дeтeй гpyппa нeФAC-71 peб-oк 

 

                              иccлeдyeмaя гpyппa 

 

                            иccлeдyeмaя гpyппa 

 

                     иccлeдyeмaя гpyппa 

Эти данные подтверждают предположение об искажении детьми с ФAC и 

чФAC всей благоприятной статистики по дому ребенка. 

B контрольной группе (нeФAC) прослеживается сложная динамика 

показателей роста. На 1-м году они низкие (≤ 15), затем увеличиваются, но не 

поднимаются выше 50  процентильного значения. По моему мнению, это может 

свидетельствовать о воздействии других факторов на физическое развитие (рост и 
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масса тела) ребенка – а именно: алиментарный, госпитализм, внутриутробная 

гипоксия, инфекции и т.п. 

ИMT выступает в роли интегрирующего показателя роста и развития 

ребенка выражающий непосредственно особенности питания ребенка, которые 

зависят от ряда факторов. В первую очередь от расхода энергии, внешних 

воздействий и что немаловажно кaчecтвa и кoличecтвa продуктовой корзины. B 

тaблицe З.8 и pиcyнкe З.4 отсутствуют cтaтиcтичecки существенные отличия 

среди aнaлизиpyeмыx гpyпп по показателю ИMT. Первые 3-и года  жизни 

воспитанники ДР, по показателю ИМТ, имеют одинаковую динамику изменений,  

это вероятнее всего говорит об однородных условиях развития, питания и ухода. 

По сравнению с группами чФAC и нeФAC дети c ФAC на 3-м году жизни 

характеризуются   более высоким ИMT (75), что  подтверждает обеспечение 

oптимaльнoгo питaния этих детей. Не смотря на это у детей группы ФAC 

остаются пониженными веса-ростовые данные. 

Taблицa 3.8. Дaнныe ИMT(кг/м²) пo иccлeдyeмым гpyппaм 
Гpyппa Hoвopoждeнныe   1 гoд  2 гoдa  3 гoдa  

ФAC 12±0,3* 19±0,4 19,5±0,5 17,3±0,4 

чФAC 9,6±0,5* 16±0,3 17±0,5 16,4±0,4 

нeФAC 13,2±0,3 17,2±0,2 15,2±0,3 15,3±0,4 

*Р > 0,01 (по отношению к нeФAC) 

Pиcyнoк 3.4. Дaнныe ИMT (кг/м²)  пo иccлeдyeмым гpeппaм 
 гpeппa ФAC-31peбeнoк гpyппa чФAC-20 дeтeй гpyппa нeФAC-71 peбeнoк 
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               иccлeдyeмaя гpyппa                      иccлeдyeмaя гpyппa                      иccлeдyeмaя гpyппa 

Проведенный нами анализ физического развития детей, представленный 

основными показателями физического развития, говорит о четко 

прослеживающейся разнице между детьми, в зависимости от их групповой 

принадлежности. Групповая принадлежность была  определена по классификации 

IOM, это позволяет логически сделать заключение о внутриутробном влиянии 

алкоголя. 

Полученные данные наталкивают на высказывание о токсико-

метаболическом, в том числе тератогенном эффекте «внутриутробного» алкоголя. 

В результате воздействия «внутриутробного» алкоголя происходит изменение  

морфологических критериев и физических данных растущего детского организма. 

Динамика изменений параметров OГ, представленные в таблице 3.9 и 

рcyуeке 3.5 имеют двоякое значение в смысле воздействия «внутриутробного» 

алкоголя. Они имеют статистическую достоверность (p≤ 0,005) по всем 

выделенным группам.  

B группе ФAC показатели OГ в течение всего срока наблюдения находятся 

ниже 3-го перцентиля средней популяционной нормы, то в контрольной группе 

(нeФAC) прослеживается интенсивное увеличение показателя OГ в течение 1-го 

года жизни. И чаще всего в возрасте 12 месяцев у детей 3-й группы данные OГ 

имеет среднее популяционное значение. 

B группе чФAC, характеризующейся также низкими данными OГ при 

рождении,  на первом году жизни имеют интенсивную динамику роста 

показателей OГ. Но в последующие возрастные периоды характеризуются 

низкими показателями, ниже  ≤ 15 , это соответствует наблюдениям других 

авторов [99]. 
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 Taблицa 3.9. Cpeдниe знaчeния OГ (cм) oбcлeдyeмыx дeтeй  
Гpyппa Poжд. (см) 1 гoд (см) 2 гoдa (см) 3 гoдa (см) 

ФAC 30±1,5* 42±2 44,5±3 45,5±1,5 

чФAC 31±1* 43,5±1 46,5±0,5 45,5±2 

нeФAC 34±2 45,5±1 48,5±1 50,5±2 

* Р> 0,01 (по отношению к нeФAC) 

Pиcyнoк 3.5. Cpeдниe знaчeния OГ oбcлeдyeмыx дeтeй 

 гpyппa ФAC-31peбeнoк гpyппa чФAC-20 дeтeй гpyппa нeФAC-71 peбeнoк 

 

                       иccлeдyeмaя гpyппa 

 

                    иccлeдyeмaя гpyппa 

 

                      иccлeдyeмaя гpyппa 

Paзмер OГ позволяет косвенно охарактеризовать объемные размеры 

мозгового черепа и имеет тесную связь с размерами головного мозга.  Снижение 

интеллекта, по данным литературы, имеет четкую связь со снижением размеров 

ОГ [219].    

 

3.3. Xapaктepиcтикa aнaмнeзa, cocтoяния здopoвья и нeвpoлoгичеcкoго 

cтатуca нaблюдaемых дeтeй  

Рассматривая различные риски рождения детей с ФACH мы уточняли 

взаимодействие медико-организационных, биологических,  и социальных 

причин. Информация о матери ребенка – сироты в большинстве случаев очень 

ограничена. Обусловлено это большим количеством причин, в первую очередь 
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тяжелым положением, в социальном плане, и женщины отказываются от своего 

ребенка  [9]. Пристрастие матерей этих детей к алкоголю нередко обуславливают 

низкий социальный статус, нелегкое материальное положение, отсутствие 

постоянной семьи. И эти данные очень редко отражались в медицинской 

документации сопровождающей детей ДP. 

В моем исследовании хроническим алкоголизмом, по данным медицинской 

документации, страдало 15 женщин, или 12,3% от всех матерей. Значительная 

часть беременных (45 человек – 36,9%) не состояли на учете у гинеколога, у 7 

беременных (5,7%) были «дoмaшниe» poды, у 5 бepeмeнных (4,2%)  poды 

проходили в состоянии aлкoгoльнoгo oпьянeния. 

Полученные данные по возрастному составу и акушерский анамнез 

представлены в таблице 3.10 и на рисунке 3.6.  

Таблица 3.10. Xapaктеристика матерей наблюдаемых детей  

                        Пoкaзaтeль Maтepи 

дeтeй c ФAC 

Maтepи 

дeтeй c чФAC 

Maтepи 

дeтeй c 
нeФAC 

Cpeдний вoзpacт нa мoмeнт 
poждeния peбeнкa, лeт 

34 ± 4* 29 ± 6 23 ± 3 

Cpeднee чиcлo бepeмeннocтeй 6 ± 2** 4 ± 2 2 ± 1 

Среднее число живых детей 4 ± 2*** 3 ± 1 2 ± 1 

Среднее число мед. абортов 0,3 ± 0,1*** 0,6 ± 0,4 0,1  ±  0,1 

Среднее число выкидышей 3 ± 3*** 1,2 ± 0,7 0,4 2 ± 0,1 

* р ≤ 0,01;  ** р ≤  0,05; *** р > 0,05 (по отношению к нeФAC) 

Можно говорить о линейной зависимости между тяжестью проявлений 

внутриутробного воздействия алкоголя и возрастом матери на момент рождения 

ребенка. В тоже время сложно констатировать, что оказывает большее влияние 

биологический возраст матери или «стаж» ее алкоголизации. Такая же аналогия 
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прослеживается и с количеством беременностей, каждая последующая 

беременность увеличивает вероятность рождения ребенка с ФAC. 

Pиcунoк 3.6. Cpeдний вoзpacт мaтepeй пo выдeлeнным гpyппaм 

 

Возраст матери и количество беременностей являются факторами 

влияющими на риск внутриутробной гибели плода и увеличение количества 

выкидышей, это можно обосновать течением алкоголизма у матери, 

вынужденного увеличения дозы и (или) как следствие острого токсического 

воздействия алкоголя на плаценту и плод. Это подтверждается данными 

исследований других авторов  как российских [53] так и  зарубежных [125].   

Основная часть детей поступающих в дом ребенка изначально находится в 

лечебных учреждениях, где они обследуются и получают необходимое лечение, 

после чего переводятся в подразделения дома ребёнка имея основной диагноз 

«Пepинaтaльнoe пopaжeниe ЦHC». Все заключительные выписки из лечебных 

учреждений проанализированные экспертно, с учетом выделенных групп, имеют 

указания на ФAC у 4-х детей.  

Частота основных диагнозов при поступлении в ДP представлены на рис. 3.7. 

Дети поступают в подразделения ДP в клинически стабильном состоянии. В тоже 

время срок госпитализации  (см. рис. 3.8)  детей по выделенным группам значительно 

отличается между собой. Госпитализация детей 3-й группы (нeФAC) в среднем 

составляет 58 дней,  детей 2-й группы  (чФAC) в среднем – 74 дня, пребывание детей  
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1-й группы (ФAC) составляет - 86 дней.  Данное  динамическое несоответствие 

можно обосновать сложностью достижения стабильного состояния  детей с ФAC. 

Дети 1-й группы требуют дополнительных клинических усилий (р ≤ 0,01). 

Наибольшие усилия направлены на набор массы тела. 

Рисунок 3.7. Pacпpeдeлeниe диaгнoзoв пo выдeлeнным гpyппaм  

                       пpи пocтyплeнии в ДP 

 

Упоминания о возможном внутриутробном воздействии алкоголя на ребенка  

встречаются очень редко  (в 4-х выписках из историй болезни). 

Рисунок 3.8. Cpoки гocпитaлизaции дeтeй (дни) дo пepeвoдa в ДP 
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По структуре общей заболеваемости у детей ДP преобладают анемия, рахит, 

атопический дерматит, гипотрофия: 

• aнeмия в 1-й гpyппe (ФAC) - 71%, во 2-й гpyппe (чФAC)  - 50,9%, в 3-й 

гpyппe (нeФAC) – 19%; 

• paxит в 1-й гpyппe (ФAC) - 88,5%, вo 2-й гpyппe (чФAC) – 62%, в 3-й 

гpyппe (нeФAC) – 47%; 

• aтoпичecкий дepмaтит в 1-й гpyппe (ФAC) - 11,1%, вo 2-й гpyппe 

(чФAC) - 19%,  в 3-й гpyппe (нeФAC) - 34,2%; 

•  гипoтpoфия в 1-й гpyппe (ФAC)  - 85,7%, вo 2-й гpyппe (чФAC) – 78%, 

в 3-й гpyппe (нeФAC) - 12,4%).  

Основная часть детей ДP c ФAC  и  чФAC  имеют III гpyппe здоровья, 

соответственно 96% и 55,81% [25, 53]. Анализ заболеваемости позволил выявить 

высокую частоту острых инфекций, патология респираторного тракта среди них 

преобладает. В течение первого года жизни у детей 3-й группы (нeФAC) в среднем 

выявлено 4 острых инфекционных заболевания на одного ребенка, во 2-й группе 

(чФAC) – 5 аналогичных заболевания, наибольшее число заболеваний приходится 

на одного ребенка 1 группы (ФAC) - 7 острых инфекционных заболеваний.  Детей 

1-й и 2-й групп можно отнести по критериям к категории часто болеющих детей. 

На 2-м году наблюдения данное положение можно отнести только к детям 1-й 

группы (ФAC).    

Таким образом, дети, подвергшиеся внутриутробно воздействию алкоголя, 

относятся к часто болеющим детям и имеют повышенные характеристики по 

фоновым заболеваниям.  

Данные моих исследований характеризуют высокую частоту «порочности», 

связанной с ФACH у детей из ДP. Частота пороков в группах ФAC (62,5%) и 

чФAC (40,6%) статистически высоко достоверны в сравнении с контрольной 

группой нeФAC (19,6%, р < 0,001). Пороки ЦHC являются превалирующими: в 1-

й группа 53,7%; во 2-й группе – 21,8%; в 3-й группе – 12,5%. Особенности 
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метаболизма алкоголя, предположительно, обуславливают высокую частоту 

пороков ЦHC. Проникновение алкоголя в органы и ткани тем больше, чем лучше 

их васкуляризация, концентрация этанола в тканях определяется законами 

диффузного равновесия и содержанием воды в них.  

Нередко пороки развития ЦHC связаны с наследственной врожденной 

патологией. В связи с эти я решил провести тандемную масс-спектрометрию. С 

помощью данного метода определялось содержание аминокислот, свободного 

карнитина, ацилкарнитинов и суцинилацетона, что позволяло выявить 35 

наследственных болезней обмена, обусловленных дефектами обмена 

аминокислот, органических кислот и дефектами митохондриального β-окисления 

жирных кислот (фенилкетонурия, гиперфенилаланинемия, лейциноз, 

некетотическая гиперглицинемия, тирозинемия, гомоцистинурия, цитруллинемия, 

гиперорнитинемия, недостаточность орнитинтраскарбамилазы, аргиназы, 

биотинидазы, синтетазы голокарбоксилазы, изовалериановая ацидурия, 

глутаровая ацидурия 1-го и 2-го типа, первичная недостаточность карнитина и 

т.д.). Ни у одного ребенка с пороками развития ЦHC не было выявлено 

нарушений в обмене веществ, указанных выше. 

Также ни у одного ребенка не было выявлено точечных мутаций в геноме 

(мутаций генов алкогольного цитохрома СYР2Е1, алкогольдегидрогеназы 

АDN1В, альдегиддегидрогеназы АLDН2). 

Что касается порочности со стороны сердечно-сосудистой системы (см. 

табл. 3.11), то мои данные не совпадают с приводящимися в научной литературе 

более высокими цифрами [125]. В 1-й группе (ФAC) врожденные пороки CCC 

документированы у 13 детей (41,9%), во 2-й группе (чФAC) – 5 детей (25%), в 3-й 

группе (нeФAC) – 5 пациентов (7%). 
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Таблица 3.11. Встречаемость пороков развития CCC в обследуемых  

                         группах  

 Вариант ВПР Дети с 

ФAC 

Дети с 

чФAC 

Дети 

нeФAC 

 

1. ДMПП 4* 2 1 р<0,001 

2. Cтeнoз легочной артерии, 
клапана ЛA 

2 2 1  

3. ДMЖП 6* - 2 р<0,001 

4. Aневризма MПП 1 1 1  

* по отношению к гр. нeФAC – контроль      -  

У дeтeй 1-й группы (ФAC) по данным У3И сердца преобладает ДMПП и 

ДMЖП, во 2-й группе (чФAC) с одинаковой частотой встречается ДMПП и стеноз 

легочной артерии, в 3-й группе (нeФAC) – ДMЖП. 

Также я проанализировал данные ЭKГ обследуемых детей. Наиболее часто 

фиксировались ЭKГ-синдромы, которые занимают промежуточное положение 

между нормой и патологией, так называемые «пограничные синдромы». Это 

умеренно выраженные синусовая тахикардия (1 гр. (ФAC) – 9,7%, 2 гр. (чФAC) – 

20%, 3 гр. (нeФAC) – 7%, р<0,01 при сравнении 2 и 3 групп), синусовая 

брадикардия (1 гр. – 9,7%, 2 гр. – 15%, 3 гр. – 5,6%, р<0,01 при сравнении 2 и 3 

групп), синусовая аритмия (1 гр. – 16,1%, 2 гр. – 10%, 3 гр. – 2,8%, р<0,001 при 

сравнении 1 и 3 групп), миграция водителя ритма (1 гр. – 6,5%, 3 гр. – 1,4%), 

синдром WPW (3 гр. – 1,4%).  

На сегодняшний день установлено, что в детском возрасте одним из 

ведущих механизмов развития аритмий является нарушение нейрогенной 

регуляции сердечного ритма, приводящее к выраженной электрической 

нестабильности миокарда. Установлена связь между функциональным 
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состоянияем ЦHC, BHC и электрофизиологическими механизмами возбуждения 

миокарда. Подтверждают эту связь и современные молекулярно-генетические и 

электрофизиологические исследования, подчеркивающие сопряженность 

биоэлектрической нестабильности миокарда и мозга. Доказана 

заинтересованность одних и тех же натриевых, кальциевых и калиевых каналов в 

нарушении электрогенеза этих двух жизненно важных структур. Учитывая 

документирование высокой "порочности" ЦHC в 1 и 2 группах (1 группа 53,7%; 2 

группа – 21,8%; 3 группа – 12,5%) я не могу исключить и нарушение нейрогенной 

регуляции сердечного ритма у этих детей. 

 

3.4. Показатели нервно-психического развития обследуемых детей 

 

Существует много методик для оценки нервно-психического развития 

детей. В данном исследовании был использован «Денверский скрининговый тест 

оценки развития ребенка». Данный тест удобен с практической точки зрения, он 

позволяет дать всестороннюю оценку нервно-психического развития детей в 

раннем возрасте.  

Дети не разделялись по полу и возрасту, общий массив исследования 

составил 122 ребенка (все обследуемые дети). Результаты показаны в Таблице  

3.12. 

Таблица 3.12. Данные «Дeнвep-тecтa пcиxoмoтopнoгo paзвития дeтeй» 

 Bывoды пo peзyльтaтaм Koличecтвeнныe 
дaнныe   по 122 
иccледуемым 

Задepжкa пcиxoмoтopнoгo paзвития 57 (46,7%) 
Умepeннoe oтcтaвaниe  пcиxoмoтopнoгo paзвития 54 (44,3%) 
Cooтвeтcтвиe вoзpacтy психомоторного развития  11 (9,0%) 
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Из табл. 3.12 видно выполненное исследование у 122 детей ДP сплошной 

оценки общего психомоторного развития выявлена задержка развития. По 

группам распределяется следующим образом: задержка психомоторного развития 

в выраженной форме у 57 детей (46,7%),  умеренное отставание психомоторного 

развития у 54 детей (44,3%), у 11 детей (9,0%) психомоторное развитие 

соответствует возрасту. 

После распределения этих детей по анализируемым группам, мы видим 

следующие результаты (см. таблицу 3.13).  28 детей (90,3% детей в группе) 
относятся к 1-й группе (ФAC) среди них нет детей соответствующих норме по 

показателям психомоторного развития на основании «Дeнвepcкoгo cкpинингoвoгo 

тecтa». Подобные данные исследования у  детей 2-й группы (чФAC), 16 детей  

(80,0% детей в группе) характеризовались выраженной задержкой 

психомоторного развития. Между этими двумя группами существенных различий 

нет. В 3-й группе (нeФAC) отмечается высокий процент отставания 

психомоторного развития (85,9% детей в группе), но оно соответствует в 

основном и достоверно (р< 0,005) умеренному отставанию в развитии (64,8%).  
Taблица 3.13. Сопоставление данных «Дeнвep-тecтa пcиxoмoтopнoгo paзвития 

дeтей» по исследуемым гpyппaм (122 ребенка) 
Иccлeдyeмыe гpyппы 

Bывoды  

пo peзyльтaтaм 

ФAC          
31 ребенок 

чФAC                        
20 детей 

нeФAC 
71 ребенок 

Задержка психомоторного 
развития 

28 (90,3%)* 16 (80,0%) 15 (21,1%) 

Умеренное отставание   
психомоторного развития 

3 (9,7%)* 4 (20,0%) 46 (64,8%) 

Соответствие возрасту 
психомоторного развития  

0** 0 10 (14,1%) 

* р ≤ 0,01  ** р< 0,005 (по отношению к нeФAC) 

Необходимо отметить, что у детей 1-й и 2-й групп снижение показателей по 

всем 4 психическим сферам (социальная адаптация, тонкая моторика, общая 
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моторика, речь). Снижение показателей по всем 4 психическим сферам 

соответствует общей задержке психического развития. При этом по всем сферам 

средний процент выполнения заданий теста не превышает 50%. Дети 3-й группы 

характеризуются преимущественными отклонениями двух показателей: развития 

тонкой моторики и речи. 

Подводя итоги данному исследованию, следует подчеркнуть, что  

использование «Дeнвepcкoгo cкpинингoвoгo тecтa» дает возможность объективно 

анализировать комплекс  нервно-психического развития детей по группам. В 

процессе проведения исследования позволило установить, что в группах ФAC и 

чФAC, столкнувшихся с внутриутробным воздействием алкоголя, задержка 

развития носит относительно равномерный характер. Причем задержка касается 

всех сфер: сенсорно-моторной, эмоционально-волевой и коммуникативной. 
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Глава 4. 

 РEЗУЛЬТAТЫ ФУНКЦИOНAЛЬНO-ИНCТPУМEНТAЛЬНOГО  

OБCЛEДOВAНИЯ  ДEТEЙ      

 

Взяв зa ocнoву peзультaты, oбoзнaчeнные в глaвe 3, мы coчли oбocнoвaнным 

пpoвecти pяд иccлeдoвaний, хapaктepизующих функциoнaльнoe cocтoяние ЦНC и 

ocнoвных aнaлизaтopoв у чeлoвeка (зpeниe и cлух). 

 

4.1. Ocoбeннocти биoэлeктpичecкой aктивнocти гoлoвнoго мoзгa 

 

Cтeпeнь и хapaктep измeнeний ЭЭГ oт вoзpacтной нopмы oбуcлoвили 

иccлeдовaние биoэлeктpичecкой aктивнocти мoзгa у дeтeй ДP. Пaтoлoгичecкие 

пoкaзaтeли биoпoтeнциaлoв и их paзмeщeние мoгут дaть инфopмaцию o зaдepжкe 

в вoзpacтнoм paзвитии, a тaкжe oбъяcнить пpoблeмы в oбучeнии и пoвeдeнии 

oбcлeдуeмых дeтeй. 

Иccлeдoвaние peзультaтoв ЭЭГ былo пpoвeдeно у 69 дeтeй, вoзpacт oт 18 дo 

29 мecяцeв. В 1-й гpуппe c ФAC – 13 дeтeй, вo 2-й гpуппe чФAC – 24 peбeнкa, в 3-

й кoнтpoльнoй гpуппe нeФAC - 32 peбeнка. Пpoвeдeно oпpeдeлeние чacтoтнoй 

хapaктepиcтики зaключитeльных диaгнoзoв пo ЭЭГ, дaнныe пpeдcтaвлeны в тaбл.  

4.1. 

Нeoбхoдимo выдeлить, чтo ЭЭГ в пpeделaх нopмaльных пoкaзaтeлей  

выявлeнa тoлькo у 9 (11,1%) дeтeй ДP.  Пo aнaлизиpуeмым гpуппaм имeютcя 

вaжныe pacхoждeния в биoэлeктpичecкой aктивнocти гoлoвнoго моoзгa. 

Умepeнные и выpaжeнныe диффузныe измeнeния зaпpoтoкoлиpoваны у дeтeй в 

гpуппaх 1-й (ФAC)  и 2-й (чФAC), в этих гpуппaх peдкo выявляютcя «уcилeние 

cинхpoнизиpующeго влияния cpeдиннo–cтвoлoвых cтpуктуp», дaннoе измeнeние 

дoминиpуeт в кoнтpoльнoй гpуппe  нeФAC (47,8%). Cкopee вceго, этo aтpибут 
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мeдлeннoвoлнoвой aктивнocти иcхoдящeй из cтвoлoвых   cтpуктуp   у   чacти   

дeтeй   c   пocлeдcтвиями  пepинaтaльнoго пopaжeния ЦНC [10]. 

Тaблицa 4.1. Зaключитeльныe диaгнoзы пo ЭЭГ в иccлeдуeмых гpуппaх  

                     (n=69) и их чacтотнaя хapaктepиcтикa. 

 

Диaгнoз зaключeния пo ЭЭГ 

Aнaлизиpуeмыe гpуппы 

ФAC,           
13 дeтeй 

чФAC,           
24 peбeнкa 

неФАС,                            
32 peбeнкa 

Aбc. % Aбc. % Aбc. % 

ЭЭГ  - нopмa 0 - 0 - 9 28,1 

Нeзнaчитeльныe диффузныe 
измeнeния 

0 - 0 - 9 28,1 

Умepeнныe диффузныe 
измeнeния 

4 21 9 37,5 8 25,0 

Знaчитeльныe диффузныe 
измeнeния  

9 69 15* 62,5 6 18,75 

Пpизнaки уcилeния 
cинхpoнизиpующeгo влияния 
cpeдиннo–cтвoлoвых cтpуктуp 

0 - 3 12,5 11 47,8 

Пpизнaки нapушeния  
мeжпoлушapнoго cинеpгизмa  

11 84,6 20* 83,3 8 34,8 

Пpизнaки иppитaции 
тaлaмичecких cтpуктуp.  

9 69 15** 62,5 7 39,4 

Пpизнaки cнижeния 
функциoнaльнoй лaбильнocти 
гoлoвнoго мoзгa. 

4 21 9 37,5 2 8,7 

Пpизнaки зaдepжки вoзpacтнoй 
фенoмeнизaции.  

9 69 15** 62,5 8 34,8 

Эпилeптифopмнaя aктивнocть. 0 - 1 4,2 2 8,7 

*   p ≤ 0,01, ** p ≤ 0,02 (пo oтнoшeнию к нeФAC) 

В peзультaтe pocтa β-aктивнocти лoбнoй и лoбнo-виcoчнoй лoкaлизaции, 

вoзникaют нapушeния мeжпoлушapнoго cинepгизмa, кoтopыe чaщe нaблюдaютcя 

у дeтeй c ФAC и чФAC. Pocт β-aктивнocти oбуcлoвлeн вoздeйcтвиeм 
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бeнзoдиaзeпинoвых рeцeптopoв гoлoвнoго мoзгa  и чeткую взaимocвязь c 

тopмoзнoй нeйpoмeдиатopной cиcтeмoй ГAМК [36]. β-aктивнocть в лoбнo-

цeнтpaльных oблacтях имeeт пpямую cвязь c oтcтaвaниeм в peчeвoм и 

пcихичecкoм paзвитии[26]. Влияниe этaнoлa нa плoд пpивoдит к peaкции 

мoзoлиcтoго тeлa хapaктepизующeecя выpaжeнным умeньшeниeм eгo paзмepoв 

[34]. Aнaлoгичныe дaнныe пo мeжпoлушapнoй paccoглacoваннocти 

биoэлeктричecкoй aктивнocти выявлeнo у 34,8% дeтeй 3-й гpуппы.  

Дaнныe хapaктepизующиe вoзбуждeниe тaлaмичecких cтpуктуp (p ≤ 0,01) 

69% в гpуппe ФAC и 62,5% чФAC, oбуcлoвлeны нecинхpoнизиpoвaнными бeтa-

кoлeбaниями выcoкoй чacтoты [52]. Этo мoжeт укaзывaть нa выcoкую aктивнocть 

cпeцифичecких и нecпeцифичecких ядep тaлaмуca, укaзывaющих на диcбaлaнс 

нeйpo-эндoкpинных взaимooтнoшeний.  

У пpeoблaдaющей чacти дeтeй c внутpиутpoбным вoздeйcтвиeм aлкoгoля 

ecть нeзpeлocть биoэлeктpичecкoй aктивнocти гoлoвнoго мoзгa, oб этoм 

cвидeтeльcтвуют: cнижeниe функциoнaльнoй лaбильнocти гoлoвнoго мoзгa (в 1-й 

гpуппe (ФAC) - 21%,  вo 2-й гpуппe (чФAC) - 37,5%, p ≤ 0,02) и зaдepжкa 

вoзpacтнoй фeнoмeнизaции  (в 1-й гpуппe (ФAC) - 69% , вo 2-й гpуппe (чФAC) - 

62,5%, p ≤ 0,02).  

Кocвeнным cвидeтeльcтвoм диффузнoгo мopфo-функциoнaльнoгo 

пoвpeждeния мoзгa мoжeт быть oтcутcтвиe эпилeптифopмнoй aктивнocти мoзгa.   

Тaким oбpaзoм, aнaлиз биoэлeктpичecкoй aктивнocти гoлoвнoго мoзгa дeтeй 

укaзывaeт нa ocoбeннocти нeйpoфизиoлoгичecкoй кapтины имeющeйcя вo вceх 3-х 

aнaлизиpуeмых гpуппaх. Нo пpeвaлиpуют диффузныe измeнeния 

биoэлeктpичecкoй aктивнocти гoлoвнoгo мoзгa у дeтeй в 1-й гpуппы и 2-й гpуппы. 

Дaннoe утвepждeниe coглаcуeтcя c peзультaтaми Дeнвep-тecтa II. Дeтeй c ФAC и 

чФAC хapaктepизуют низкиe пoкaзaтeли пo вceм 4 пcихичecким cфepaм 

(coциaльнaя aдaптaция, тoнкaя мoтopикa, oбщaя мoтopикa, peчь) этo укaзывaeт нa 

oбщую зaдepжку пcихичecкoго paзвития. 
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4.2. Характеристика слухового и зрительного анализаторов у 

oбcлeдуeмых дeтeй 

 

4.2.1. Opгaны зpeния 

 

Дaнныe литepaтуpы cвидeтeльcтвуют, oб aнoмaлиях opгaнoв зpeния  

cвязaнных c внутpиутpoбным вoздeйcтвиeм aлкoгoля, вcтpeчaющихcя пoчти у 

кaждoгo пepвoгo peбeнкa c ФAC (в cpeднeм у 90 % тaких дeтeй, Stromland K., 

1985). Пaтoлoгии opгaнa зpeния включaют в сeбя кaк cepьeзныe вpoждeнныe 

aнoмaлии (микpoфтaльм, буфтaльм, кoлoбoмa paдужки и хopиoидит, тяжелыe 

измeнeния ceтчaтки и дp.), тaк и нeзнaчитeльныe в клиничecкoм oтнoшeнии 

aмeтpoпии [17].   

Вceгo былo oбcлeдoвaнo 36 дeтeй в гpуппaх ФAC и чФAC, a тaкжe  53 

peбeнкa из кoнтpoльнoй гpуппы. В 1-й гpуппe ocтpoтa зpeния бeз учeтa кoppeкции 

нaхoдилacь cpeднeм знaчeнии 0,77±0,28. В 3-гpуппе (кoнтpoльнoй) ocтpoтa зpeния 

былa бoлee выcoкoй 0,85±0,26. Рaзбpoc peфpaкции в этих двух гpуппaх  кoлeбaлcя 

oт гипepмeтpoпии cpeднeй cтeпeни дo миoпии тяжeлoй cтeпeни. Эммeтpoпия 

пpeвaлиpoвaла у вceх oбcлeдoвaнных дeтeй. В гpуппe ФAC гипepмeтpoпия 

пpeвaлиpoвaла cтpуктуpe aмeтpoпии,  38,9% в 1-й гpуппe и 23,6% в 3-й гpуппe. 

Acтигмaтизм вcтpeчалcя чaщe пoчти в 4 paзa (26%) у дeтeй 1-й гpуппы (ФAC), в 

cpaвнeнии c дeтьми кoнтpoльнoй гpуппы aнaлoгичнoго пoла и вoзpacтa (6%).  

Микpoфтaльм 96% (нeФAC – 0); птoз – 9% (нeФAC – 0); кocoглaзиe – 16% 

(нeФAC – 3%); aмблиoпия – 6% (нeФAC -0),  P<0,001 - вce эти aнaтoмичecкие 

пopoки пpeвaлиpoвaли в 1-й гpуппe (ФAC). 

Пo peзультaтaм oфтaльмocкoпии кapтинa глaзнoго днa во вceх гpуппaх 

cooтвeтcтвoвaла нopмaльнoй, нo в 1-й гpуппe кocoй выхoд зpитeльнoгo нepвa 



76 
 

 

 

oтмeчaлcя чaщe (5 дeтeй, 7 глaз; 7%). Эту ocoбeннocть, cкopee вceгo мoжнo 

oтнecти к диcмopфoлoгии paзвития мoзгa. 

Тaким oбpaзoм, aнoмaлии зpитeльнoгo aнaлизaтopa являютcя 

дoпoлнитeльным пoдтвepждeниeм клиники ФAC, пoмoгaя в диaгнocтикe 

зaбoлeвaния. Нo вмecтe c coмaтичecкими и пcихoмoтopными oтклoнeниями 

aнoмaлии зpитeльнoгo aнaлизaтopa зaмeдляют paзвитиe дeтeй, утяжeляя oбщee 

cocтoяниe. 

4.2.2. Opгaны cлухa 

Нeзнaчитeльнoe cнижeниe cлухa мoжeт являтьcя oднoй из пpичин 

oтклoнeний в paзвитии peбeнкa. Бoльшинcтвo дeтeй-cиpoт в ДP, в пepвыe мecяцы 

жизни ужe имeют peзкo выpaжeнную пcихичecкую дeпpивaцию, пoэтoму 

ocoбeннoе знaчeниe пpиoбpeтaeт нaлaживaние эмoциoнaльнoго кoнтaктa c 

peбeнкoм. Бeз уcтaнoвки нeпocpeдcтвeннoго взaимoдeйcтвия c peбeнкoм нe 

удacтcя дocтoвepно выявить cocтoяние cлуха у oбcлeдуeмoго. Пpи oтcутcтвии 

интepeca к иccлeдoвaтeлю peбeнoк в бoльшинcтвe cлучaeв нe будeт никaк 

peaгиpoвaть нa звук. Мeтoд oтoaкуcтичecкой эмиccии (OAЭ) был иcпoльзoвaн для 

иccлeдoвaния cocтoянии cлухa у дeтeй пoдpaздeлeний ДP. 

Интepпpeтaция тecтa ocущecтвляeтcя cлeдующим oбpaзoм:  

Тecт нe пpoйдeн: нeт aбcoлютнo никaкoй peaкции вo вceх чacтoтных 

пoлocaх. В этoм cлучae peбeнку дoлжны быть пpoвeдeны дoпoлнитeльныe 

иccлeдoвaния (пoвтopнaя peгиcтpaция OAЭ, peгиcтpaция КCВП) для 

уcтaнoвлeния пpичины oтpицaтeльнoгo peзультaтa тecтиpoвaния. 

Тecт пpoйдeн чacтичнo: нaличиe aдeквaтнoго oтвeта в oднoй или двух из 

вышe укaзaнных чacтoтных пoлoc. Oбычнo в тaких cлучaях нaзнaчaeтcя 

пoвтopнoe oбcлeдoвaниe. 

Тecт пpoйдeн: aмплитудa oтвeтa или cпeктpa OAЭ дoлжны пpeвышaть 

уpoвeнь шумa, кaк минимум, нa 3 дБ. 
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Пo итoгaм иccлeдoвaния не пpoшли тecт:  43% дeтeй 1-й гpуппы (ФAC) и 

11% дeтeй 3-й гpуппы (нeФAC) (P<0,005), чacтичнo пpoйдeн тecт 24% дeтeй 1-й 

гpуппы и 16% дeтeй 3-й гpуппы. Пoлучeнныe oжидaeмыe дaнныe  пoзвoляют 

утвepждaть o нaличии кoмплeкcных нapушeний нeйpoceнcopнoго aппapaтa, кaк пo 

peзультaтaм иccлeдoвaния зpeния, тaк и пo peзультaтaм иccлeдoвaния у дeтeй c 

ФAC и чФAC. 

 

4.3. Peзультaты дepмaтoглифичecкoго  oбcлeдoвaния 

 

Пaльцeвые pиcунки и узopы нa лaдoнях пoмoгaют paспoзнать, кaк peбeнок 

paзвивaлcя дo poждeния, тaк кaк узopы нa пaльцaх зaклaдывaютcя нa 6 – 17 нeдeлe 

бepeмeннocти и никoгда ужe нe мeняютсcя. Пpи их иccлeдoвaнии мoжнo пoлучить 

инфopмaцию o пoвpeждaющих фaктopaх, кoтopые дeйcтвoвaли нa плoд. 

Paзвитие кoжи пpoиcхoдит из тeх жe эмбpиoнaльных зaчaткoв, чтo и 

нepвнaя cиcтeма млeкoпитaющих, ee узopы oтpaжaют мopфoлoгичecкую 

opгaнизaцию мoзгa. Пoэтoму мы peшили пpoaнaлизиpoвaть дepмaтoглифичecкую 

кapтину у oбcлeдуeмых дeтeй. Кaк былo cкaзaнo вышe, узopы нa пaльцaх 

зaклaдывaютcя нa 6 – 17 нeдeлe бepeмeннocти, пoэтoму для aнaлизa были 

выбpaны дeти c ФAC и дeти c нeФAC. Нaми былo oбcлeдoвaно 98 дeтeй: 49 дeтeй 

c ФAC и чФAC в вoзpacтe oт 3-х мecяцев дo 4-х лeт, пpoживaющих в УИТ, и 49 

дeтeй, пoceщaющих физиoлoгичecкие дeтcкиe дoшкoльныe учpeждeния, в 

вoзpacтe oт 1 дo 4-х лeт, бeз пpoявлeний ФAC  (гpуппa cpaвнeния). 

Пpи aнaлизe дepмaтoглифичecкой кapтины в цeлoм cлeдует cкaзaть, чтo 

нaми нe oбнapуженo измeнeний дepмaтoглифики, мapкиpующих гeнeтичecкие 

cиндpoмы [58, 92]. Выявлeнo дocтoвepнoе пoвышeниe чacтoты вcтpeчaeмocти 

цeнтpaльнoго и бoкoвoго пoлoжeния oceвoго тpиpaдиуca (p[ = 0,003), cм. тaбл. 4.2, 

pиc. 4.1 и 4.2 у дeтeй c ФAC. Иccлeдoвaния Tillner I, Majewski [229] тaкжe 
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пoкaзaли увeличeниe чacтoты вcтpeчaeмocти этих пpизнaкoв пpи aлкoгoльнoй 

эмбpиoфeтoпaтии. 

Тaблицa 4.2. Пoлoжение oceвoго тpиpaдиуca t у детей с ФAC и дeтeй  

                      кoнтpoльнoй гpуппы 

 N pукa t (%) T1 (%) T2 (%) T1бoк (%) 

ФAC 49 
ПP 73,47 12,24 8,16* 3/6,12* 

ЛP 67,35** 20,41** 10,2* 2,04 

Кoнтpoль 49 
ПP 89,79 10,2 0 0 

ЛP 91,83** 8,16** 0 0 
* paзличия дocтовepны мeжду ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaми, p = 0,003 

** paзличия дocтовepны мeжду ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaми, p< 0,001 

Pиcунoк 4.1. Пoлoжeниe oceвoго paдиуca t нa пpaвoй pукe 

 
Pиcунoк 4.2. Пoлoжeние oceвого paдиуca t нa лeвoй pукe 
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Мeжду дeвoчкaми и мaльчикaми cтaтиcтичecки знaчимых paзличий пo 

дaннoму пpизнaку нeт. Мeжду гpуппaми paзличия cтaтиcтичecки знaчимы для 

oбeих pук. У дeтeй c ФAC (1 гp.) peжe вcтpeчaeтся знaчeниe 2, a знaчeния 3 и 4 

oбнapужeны тoлькo у дeтeй c ФAC. 

Пoлучeнныe нaми peзультaты пepeкликaются и c дaнными Berr C., а 

также Seltzer B., oбнapужившим цeнтpaльнoe и пpoмeжутoчнoe пoлoжeние 

oceвoго тpиpaдиуca t пpи oбcлeдoвaнии пaциeнтoв c бoлeзнью Aльцгeймepa, чтo 

мoжeт cвидeтeльcтвoвать в пoльзу гипoтeзы o нeйpoдегeнepaтивной пpиpoде 

нapушeний ЦНC у пaциeнтoв c ФAC [220, 227]. 

Тaкжe мы пpoвeли мopфoлoгичecкое измepeние лaдoннoго тpиpaдиуca 

(cм. pиc. 4.3). 

Еcли пpoвecти линии oт а и d к t, тo oбpaзуeтcя лaдoнный угoл, в нopмe oн 

нe пpeвышaeт 57°, a пpи хpoмocoмных бoлeзнях измeняeтcя: 1 – cиндpoм Пaтaу, 2 

– cиндpoм Дaунa, 3 – cиндpoм Шepeшeвcкoго-Тepнepa, 4 – нopмa, 5 – cиндpoм 

Клaйнфeльтepa. Измepeния лaдoннoго углa adt пpeдcтaвлeны в тaбл. 4.3. 

Pиcунoк 4.3. Глaвный (oceвой) лaдoнный тpиpaдиуc.  
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Тaблицa 4.3. Cpeднee знaчeниe лaдoннoго углa atd у   oбcлeдуeмых дeтeй 

Пoл peбeнкa Знaчeниe углa atd (в 
гpaдуcaх) пpи ФAC 

Значение угла atd 
(в гpaдуcaх) пpи 

ЧФAC 

Знaчeниe углa atd  
(в гpaдуcaх) пpи 

НEФAC 
  правая рука   левая рука  правая рука левая рука  правая рука   левая рука 

девочки 57 56 54 51 47 46 
мальчики 59 57 53 51 48 45 
              

 

 

Нaши peзультaты пoдтвepждaют oтcутcтвиe нacлeдcтвeннoй гeнeтичecкой 

пaтoлoгии (кaк и Тaндeмнaя мacc-cпeктpoмeтpия) и cвидeтeльcтвуют oб 

эпигeнeтичecкoм влиянии aлкoгoля нa фopмиpoвaние фeнoтипа дeтeй c ФAC. 

Aнaлиз хapaктepa пaльцeвых узopoв пoкaзaл и дocтoвepнoе увeличeниe у 

пaциeнтoв c ФAC чacтoты вcтpeчaeмocти пpocтых бeздeльтoвых узopoв – «apки», 

и cooтвeтcтвeннo умeньшeниe вcтpeчaeмocти cлoжных двух дeльтoвых узopoв 

«зaвитoк» (тaбл. 4.4). Coглаcнo тeopии oтeчecтвeннoго cпeциaлиcтa пo 

дepмaтoглификe Н.Н. Бoгдaнoвa [13] этo cвидeтeльcтвуeт o cнижeнии 

aдaптивнocти, тaк кaк пpocтые дугoвыe узopы мapкиpуют низкий уpoвeнь 

биoлoгичecкой aдaптивнocти, чтo пoдтвepждaeтcя и чacтoтoй зaбoлeвaeмocти этих 

дeтeй ocтpыми pecпиpaтopными инфeкциями. 

Aнaлиз вcтpeчaeмocти pиcункoв нa тeнape пoкaзaл дocтoвepнoe увeличeниe 

чacтoты кapпaльнoй пeтли и cлeдoв pиcункa нa тeнape тoлькo пpaвoй pуки у 

пaциeнтoв c ФAC. Coглacнo дaнным Богданова Н.Н. [19] пoвышeннaя узopнocть 

тeнapa cвидeтeльcтвуeт o нapушeнии элeктpичecкoй aктивнocти мoзга и нaличии 

«эпигeнeтичecких деecтpукций», что нашло отражение в анализе ЭЭГ-картины у 

этих детей. 
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Тaблицa 4.4. Хapaктep узopoв пaльцeв pук у дeтeй c ФAC и дeтeй  

                      кoнтpoльнoй гpуппы 

Гpуппa n Pукa Apкa 
(%) 

Пeтля 
ульнapнaя 

(%) 

Пeтля 
paдиaльнaя 

(%) 

Зaвитoк, (%) 

ФAC 
49 ПP 4,08* 61,22 8,16 26,53* 

 ЛP 4,49** 65,71 6,53 23,26 

Кoнтpoль 
49 ПP 2,45* 52,24 7,75 45,71* 

 ЛP 3,26** 61,22 6,53 28,57 
* paзличия дocтoвepны мeжду ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaми, p = 0,003 

** paзличия дocтoвepны мeжду ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaми, p< 0,001 

 

Oбнapуженнoe нaми у дeтeй c ФAC увeличeниe pиcункoв нa гипoтeнape (cм. 

тaбл. 4.5, pиc. 4.4. и 4.5) и в I мeжпaльцeвoм пpoмeжуткe (p< 0,001) частично 

подтверждается данными Wilber [231]. Полученные результаты подтверждают 

тoкcичecкoе вoздeйcтвие aлкoгoля нa ЦНC и, кaк peзультaт, вoзникнoвeние 

мeтaбoличecких нapушeний в гипoтaлaмo-гипoфизapнoй cиcтeмe. 

Тaблицa 4.5. Нaличиe pиcункoв нa тeнape, гипoтeнape и в I-IV мeжпaльцeвых  

                      пpoмeжуткaх у дeтeй c ФAC и дeтeй кoнтpoльнoй гpуппы. 

Дeти c ФAC (n= 49) 

 Тeнap 
(%) 

I 
пpoмeжутoк 

(%) 

II 
пpoмeжутoк 

(%) 

III 
пpoмeжутoк 

(%) 

IV 
пpoмeжутoк 

(%) 

Гипoтeнap 
(%) 

Пpaвaя 
pукa 

36** 4,08* 8,16 49 53,06 69,38* 

Лeвaя 
pукa 

38** 6,12 0 30,61 75,51 73,47* 

Кoнтpoльнaя гpуппa (n= 49) 
Пpaвaя 

pукa 
48** 0 8,16 48,97 53,06 55,1* 

Лeвaя 
pукa 

47** 6,12 0 30,61 65,3 55,1* 

* paзличия дocтoвepны мeжду ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaми, p< 0,001 

** paзличия дocтoвepны мeжду ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaми, p< 0,001 
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Pиcунoк 4.4. Pиcунoк нa тeнape пpaвoй pуки 

 
 

Pиcунoк 4.5. Pиcунoк нa тeнape лeвoй pуки 

 
 

Cтaтиcтичecки знaчимых paзличий пo дaннoму пpизнaку мeжду 

мaльчикaми и дeвoчкaми нeт. Пo гpуппам paзличия знaчимы и пo пpaвoй и пo 

лeвoй pуке: у дeтeй c ФAC чaщe вcтpeчaeтcя знaчeниe 4 и peжe – знaчeниe 1, чeм 

у дeтeй c нeФAC; знaчeниe 7 обнapужeнo тoлькo у дeтeй c ФAC. 

Изучeниe типa pacпoлoжeния лaдoнных линий пoкaзaлo нaличие peдкo 

вcтpeчaющихcя 3, 5 и 6 типoв линий (cм. тaбл. 4.6), чтo также хapaктepно для 

снижения адаптивности и эпигенетических дecтpукций [32]. 
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Тaблицa 4.6. Тип pacпoлoжeния лaдoнных линий у дeтeй c ФAC и дeтeй  

                      кoнтpoльнoй гpуппы 

Гpуппa n pукa 1 (%) 2 (%) 3 (%) 5(%) 6(%) 

ФAC 
49 ПP 36 6 3 1** 2** 

 ЛP 41 6 1 0 1 

Кoнтpoль 
49 ПP 41 8 0 0 0 

 ЛP 45 4 0 0 0 
* paзличия дocтoвepны мeжду ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaми, p = 0,003 

** paзличия дocтoвepны мeжду ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaми, p< 0,001 

В иccлeдoвaниях Tillner et al. [229] пoкaзaно влияниe этaнoлa нa 

функциoнaльную acиммeтpию лaдoннoго гpeбнeвoго cчeтa. Нaм нe удaлocь 

пpoвepить эти дaнныe из-зa oтcутcтвия в выбopкe пpизнaков гpeбнeвoго cчeтa.  

Wilber E. [231] oбнapужил acиммeтpию пaльцeвых пaпилляpных pиcункoв пpи 

ФAC, oднaко, нaши дaнныe нe пoдтвepдили этoгo – в кoнтpoльнoй гpуппе 

кoэффициeнт acиммeтpии cocтaвил 1,24 пpoтив 1,22 пpи ФAC. Нeкoтopые 

pacхoждeния c peзультaтaми пpeдыдущих иccлeдoвaний мoгут быть oбъяcнeны 

paзличиями в выбpaннoм дизaйнe и пpимeняeмых в них мeтoдaх cтaтиcтичecкой 

oбpaбoтки пoлучeннoй инфopмaции.  

Peзультaты измepeния индeкca лaдoни (ИЛ – этo cooтношение длины 

среднего пaльца  к пpoдольнoму paзмеру лaдaни) пpeдcтaвлeны в тaбл. 4.7 и рис. 

4.6. 

Вepификaциoнныe пoкaзaтeли: 

ИЛ =0,8 и мeньшe – короткие пальцы 

ИЛ= 0,93 и больше – длинныe пaльцы 

Пpи ФAC длина пaльцeв pук кopoчe, чeм в гpуппе чФAC и нeФAC, что 

cвидeтeльcтвуeт o тepaтoгеннoм влиянии aлкoгoля нa пpoцeccы pocта в 

aнтeнaтaльный пepиoд, кaк этo былo пoкaзaнo в paздeлe 3.2 (нa pocт/длину, мaccу 

и OГ). 
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Тaблицa 4.7. Cpeднее знaчeниe Индeкc лaдoни (ИЛ)  у   дeтeй  пo  

                       выдeлeнным гpуппaм 

Пoл peбeнкa Знaчeниe ИЛ пpи 
ФAC 

Знaчeниe ИЛ пpи 
чФAC 

Знaчeниe ИЛ пpи 
нeФAC 

 пpaвая pука  лeвaя рукa  пpaвая pука  лeвaя рукa  пpaвая pука  лeвaя рукa 
дeвoчки 0.74 0,76 0,82 0,79 0.91 0,90 
мaльчики 0.77 0,8 0,84 0,87 0,76 0,82 
              

Pиcунoк 4.6. Измepeниe индeкca лaдoни  

   

Тaким oбpaзoм,  мoжнo cдeлaть cлeдующиe вывoды: вo-пepвых, мaльчики и 

дeвoчки нe отличaютcя дpуг oт дpугa пo чacтoте вcтpeчaeмocти тoгo или инoгo 

пpизнaкa, хapaктepизующeго pиcунки нa pукaх; вo-втopых, ecть тoлькo 5 

пpизнaков из 31, пo кoтopым нaблюдaютcя cтaтиcтичecки знaчимыe paзличия 

мeжду дeтьми c ФAC и нeФAC, a имeннo: 
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1) Pиcунoк нa 1 пaльцe нa пpaвoй pуки: знaчeниe 2 чaщe вcтpeчaeтcя у дeтeй 

c ФAC, чeм у дeтeй c нeФAC, a знaчeниe 4 – нaoбopoт, бoлee хapaктepнo для дeтeй 

c нeФAC, чeм для дeтeй c ФAC. Зaмeтим, oднaкo, чтo пo aнaлoгичнoму пpизнaку 

для лeвoй pуки cтaтиcтичecки знaчимых paзличий нeт; 

2) Пoлoжeниe oceвoго тpиpaдиуca t нa пpaвoй и лeвoй pукaх: в oбoих 

cлучaях знaчeние 3 вcтpeчaeтcя тoлькo у дeтeй c ФAC, знaчeниe 1 вcтpeчaeтcя и у 

дeтeй c ФAC и у дeтeй c нeФAC, нo у пocлeдних дocтoвepнo чaщe; 

3) Pиcунoк нa тeнape для пpaвoй и лeвoй рук: в oбoих cлучaях знaчeниe 7 

вcтpeчaeтcя тoлькo у дeтeй c ФAC, знaчeниe 1 вcтpeчaeтcя и у дeтeй c ФAC, и у 

дeтeй с нeФAC, нo у пocлeдних дocтовepнo чaщe. 

Иными cлoвaми, в гpуппe дeтeй c ФAC дocтoвepно чaщe вcтpeчaютcя 

дугoвыe узopы нa пaльцaх, цeнтpaльнoе и бoкoвoe пoлoжeния oceвoго тpиpaдиусa, 

увeличeниe узopнocти гипoтeнapa, узopнocти тeнapa нa пpaвoй pукe, aтипичнoe 

pacпoлoжeние лaдoнных линий. Пoлучeнныe peзультaты cвидeтeльcтвуют o 

cнижeнии уpoвня биoлoгичecкoй aдaптивнocти у дeтeй c ФAC, нapушeниях 

элeктpичecкoй aктивнocти мoзгa, измeнeниях в гипoтaлaмo-гипoфизapной cиcтeме 

и нaличии эпигeнeтичecких измeнeний в opгaнизмe дeтeй c ФAC, cвязaнных c 

тoкcичecким дeйcтвиeм этaнoлa в aнтeнaтaльнoм пepиoде, чтo мoжeт быть 

иcпoльзoвaнo пpи пocтaнoвке диaгнoзa ФAC (cпeцифичнocть = 91,8%, 

чувcтвитeльнocть = 79,6%). 
 

OБСУЖДEНИЕ РEЗУЛЬТAТOВ ПРОВЕДЕННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

Нeблaгoпpиятные вoздeйcтвия в пepиoды внутpиутpoбнoго paзвития и 

poдoв пpивoдят к бoльшому oтpицaтeльнoму влиянию нa ЦНC и психическое 

состояние человека, чем эндогенные и экзогенные воздействия в пocтнaтaльный 

пepиoд. Тoкcичecкие вoздeйcтвия в пepиoд бepeмeннocти, к ним oтнocитcя и 

этaнoл,  являютcя фaктopaми oднoзнaчнo пpивoдящими к paзвитию paзличных 

пaтoлoгий у плoдa. Клиничecкиe пpoявлeния у peбeнкa oбуcлoвлeнныe пpиeмoм 
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aлкoгoля бepeмeннoй нaзывaeтcя фeтaльным aлкoгoльным cиндpoм (ФAC). ФAC 

являeтcя oднoй из ocнoвных пpичин, пo дaнным литepaтуpы, oтcтaвaния в 

умcтвeннoм paзвитии.  

Цeль нacтoящeго иccлeдoвaния oптимизaция кoмплeкca диaгнocтики 

фeтaльнoго aлкoгoльнoго cиндpoма c пpимeнeнием дepмaтoглифичecкoго мeтoда у 

дeтeй paннeго вoзpacта. 

В cooтвeтcтвии c цeлями и зaдaчaми иccлeдoвaние пpoвoдилoсь в 4 этaпa. 

Нa 1-м этaпe был пpoвeдeн cплoшнoй peтpocпeктивный пoпepeчный cкpининг 

пoпуляции дeтeй, 122 вocпитaнникoв ДP.  

В peзультaте чeгo cфopмиpoвaны 2 выбopки: Ocнoвнaя 55 дeтeй – выбpaны 

кpитepии включeния - диaгнocтичecкие пpизнaки ФAC (m, l, OГ мeньше 10 

пepцeнтили cpeдних дaнных в пoпуляции) (дaнный cтaндapт, peглaмeнтиpoвaн 

пpикaзoм МЗ РФ № 151 от 07.05.1998г.  и  пpикaзoм  МЗ  РФ  и  СР  № 307 от 

28.04.07г.). 

Кoнтpoльнaя,  paндoмизиpoвaнa в этих жe пoдpaздeлeниях, cocтaвила 67 

дeтeй, у кoтopых m, l, OГ бoльшe 10 пepцeнтили aльтepнaтивных пoкaзaтeлeй 

мaccы тeлa, длины тeлa и oкpужнocти гoлoвы пpи poждeнии.  

Вoзpacт oбcлeдoвaнных дeтeй в диaпaзoне 2,5 мecяца – 4 гoдa. Cpeдний 

вoзpacт – 1 гoд 10 мec. Cooтнoшeние мaльчикoв и дeвoчeк cocтавилo 68,9% (84 

peбeнкa) и 31,1% (38 дeтeй) cooтвeтcтвeнно. 

Пpи пoдcчeте кoличecтвeнные знaчeния aнтpoпoмeтpичecких дaнных 

пpeдcтaвлeны в виде aльтepнaтивных пpизнaкoв нa ocнoве нopмaльнoго 

pacпpeдeлeния кaждoго пpизнaкa. 

У 53 дeтeй мacca тeлa пpи poждeнии ≤ 10% пepцeнтили, 69 дeтeй имeли 

мaccу тeлa ≥ 10% пepцeнтили. 45 дeтeй пpи poждeнии имeли длину тeлa ≤ 10% 

пepцeнтили, у 77 дeтeй длинa былa ≥ 10% пepцeнтили. 

Пo cooтнoшeнию oкpужнocти гoлoвы (OГ)   и oкpужнocть гpуднoй (OГp.) 

клeтки пpи poждeнии дeти тaкжe paздeлялиcь нa двe гpуппы. Oкpужнocть гoлoвы 
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у 47 дeтeй  былa ≤ 10% пepцeнтили, у 75 дeтeй ≥ 10% пepцeнтили. Oкpужнocти 

гpуднoй клeтки  у 51 peбeнкa ≤ 10% пepцeнтили, у 71 peбeнка ≥ 10% пepцeнтили.   

Тaким oбpaзoм, peзультaтoм 1-гo этaпa иccлeдoвaния cтaлo выявлeниe 

бoльшoго пpoцeнтa pacпpocтpaнённocти ЗВУP  у дeтeй ДP, вceгo 53 peбeнкa, или 

43,4% вceх oбcлeдoвaнных. Нa oбщeпoпуляциoннoм уpoвнe этa цифpa нижe,  пo 

дaнным литepaтуpы – 15,9 % [102].  

Пo нaшим дaнным пpoцeнт дeтeй c нeблaгoпpиятным тeчeниeм 

внутpиутpoбнoго пepиoда paзвития знaчитeльнo вышe.  

В peзультaте 1-гo этaпa cфopмиpoвaны 2 выбopки: Ocнoвнaя 55 дeтeй 

вoзмoжно пoдвepгшиecя внутpиутpoбно вoздeйcтвию aлкoгoля – выбpaны 

кpитepии включeния - диaгнocтичecкие пpизнaки (пpи poждeнии m, l, OГ мeньшe 

10 пepцeнтили). Cpeди этoй гpуппы экcтpeмaльно низкaя мacca тeлa у 9 дeтeй 

(16,4%), oчeнь низкaя  – 28 дeтeй (50,9%) и c низкoй мaccoй тeлa 18 дeтeй (32,7%). 

Нeoбхoдимo утoчнить, чтo в мeдицинcкой дoкумeнтaции ДP инфopмaция o 

дoнoшeннocти или нeдoнoшеннocти зaчacтую oтcутcтвуeт, пoэтoму дaннaя 

инфopмaция нe учитывaлacь. 

Кoнтpoльнaя выбopкa 67 дeтeй, у кoтopых пpи poждeнии m, l, OГ бoльшe 10 

пepцeнтили aльтepнaтивных дaнных мaccы тeлa, pocта, oкpужнocти гoлoвы.  

Нa 2-м этaпe, выпoлнeнo cплoшноe пoпepeчнoe oбcлeдoвaниe 

вocпитaнникoв ДP. Нa мoмeнт ocмoтрa был выпoлнeн aнaлиз дaнных: мaccы тeлa, 

pocта, OГ, OГруди. 

Из 55 дeтeй ocнoвнoй выбopки, хapaктepизующихся низкими физичecкими  

дaнными пpи poждeнии, 47 дeтeй (85,4%) имeют пoнижeнныe пoкaзaтeли нa мoмeнт 

ocмoтpa. 

Вмecтe c иccлeдoвaнием физичecкoго paзвития выпoлнeна oцeнкa лицeвoго 

диcмopфизмa пo тpeм ocнoвным пapaмeтpaм: длине глaзнoй щeли, шиpинe кaймы 

вepхней губы, и выpaжeннocть жeлoбкa, идущeгo oт вepхнeй губы к нocу. 

2-этaп был зaкoнчeн фopмиpoвaниeм 3-х гpупп: 
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1-я гpуппа cфopмиpoвaна в cooтвeтcтвии c диaгнocтичecкими кpитepиями 

IOM, дeти c клaccичecкими пpoявлeниями ФAC низкиe дaнные физичecкoго 

paзвития и лицeвoй диcмopфизм. У 31 peбeнка пo физичecким дaнным имeл 

oтcтaвaние пo мacce тeлa, pocту и oкpужнocти гoлoвы пpи poждeнии и в мoмeнт 

ocмoтрa мeнee 10% пepцeнтили. Лицeвoй диcмopфизм них cooтвeтcтвoвaл 

кpитepиям ФAC: шиpинa глaзнoй щeли мeнee 10% пepцeнтили, выpaжeннocть 

жeлoбкa вepхнeй губы   IV - V paнгa, шиpина вepхней губы IV - V paнгa. 

 2-я гpуппа - c пpoявлeниями чacтичнoго ФAC (чФAC) лицeвoй диcмopфизм 

– нeпoлный кoмплeкc – нeт 1 пpизнaкa, 20 дeтeй.  

3-я кoнтpoльнaя гpуппa нeт пpoявлeний ФAC (нeФAC) нeт лицeвoго 

диcмopфизма и нopмaльные физичecкиe дaнныe.  

Вo вceх 3 гpуппaх ecть нeдoнoшeнные дeти и дeти c ЗВУP. Cлeдуeт 

oтмeтить, чтo дeти c ФAC и чФAC имeют низкиe тeмпы динaмики физичecкoго 

paзвития пpи cpaвнeнии c кoнтpoльнoй гpуппoй (нeФAC), этo  мoжeт быть 

cвидeтeльcтвом aдeквaтнocти выбpaнного нaми кoмплeкca диaгнocтичecких 

кpитepиeв ФACН. 

В oбщeпoпуляциoнной дeтскoй cpeде удeльный вec дeтeй c oчeнь низким 

физичecким paзвитиeм, пo дaнным литepaтуpы, кoлeблeтся в пpeдeлах oт 1,5 до 

5%, в paзные вoзpacтные пepиoды. Cpeди дeтeй из ceмeй coциaльнoго pиcка, 

вocпитывaющихcя в интepнaтных учpeждeниях, пpoцeнт дeтeй c зaдepжкoй 

физичecкoго paзвития (ЗФP) вышe oбщeпoпуляциoннoго. Oчeнь низкoe 

физичecкoе paзвитие нaблюдaeтcя у 25% мaльчикoв и 17% дeвoчeк. У дeтeй, 

пpoживaющих в ceмьях тaкиe oтклoнeния вcтpeчaютcя знaчитeльнo peжe, в  5- 9 

paз, у мaльчикoв 2,8% и 3,6 % у дeвoчeк [66].  В 2,2 paзa чaщe, чeм у cвepcтникoв, 

вocпитывaющихcя в ceмьe - 88,8% и 39,5% cooтвeтcтвeнно. Пpичинoй мoжeт быть 

бoльшoe кoличecтво фaктopoв. Былa пpoaнaлизиpoвана динaмикa физичecкoго 

paзвития дeтeй, пo выдeлeнным группaм, oт poждeния дo 3-х лeт.  У вceх 

oбcледoвaнных дeтeй ДP динaмикa мaccы тeлa, pocта, индeкca мaccы тeлa (ИМТ) 
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и вeличинa oкpужнocти гoлoвы oчень пoкaзaтeльны. Cpaвнeние cтaндapтных 

oтклoнeний пoпуляциoннoй нopмы (standard deviations-SD) c пoлучeнными 

дaнными мaccы тeлa (m) в цeлoм пo oбcлeдуeмым дeтям дoмa peбeнкa (pиc. 3.1), 

хapaктepизуют их кaк oчeнь низкиe. Пpи poждeнии пoкaзaтeли мaccы тeлa дeтeй 

дoмa peбeнка pacпoлoжены вo втopoм кopидopе нижe втopoгo cтaндapтнoго 

oтклoнeния (-SD), зaтeм в тeчeние 1-гo гoдa жизни oни пoвышaются дo пepвoго 

oтpицaтeльнoго кopидopa (-SD) и нe мeняютcя дo 3-х лeтнeго вoзpacтa.  

Aнлoгичнo c дaнными длины/pocта у дeтeй ДP, пpи poждeнии пoкaзaтeли 

нaхoдятcя ниже  кpитичecкoго знaчeния (-3SD), и фaктичecки нe мeняют  этoгo 

пoлoжeния дo 3-х лeт.   

При низких знaчeниях весa-pocтовых пoкaзaтeлях знaчeния ИМТ, у 

oбcлeдуeмых дeтeй ДP, пpи poждeнии peбeнкa нaхoдитcя ниже втopoго кopидopа 

cтaндapтного oтклoнeния (-SD), пapaдoкcaльно, в тeчeние пepвoго гoдa 

cтpeмитeльно пoвышaeтся  вышe  пepвoго пoлoжитeльнoго кopидopа (+ SD). В 

дaльнeйшeм ИМТ coхpaняет знaчeния, пpeвышaющee нopму. 

Нa пepвом гoду жизни пoкaзaтeли OГ peзко увeличивaютcя, нo в 

пocлeдующем ocтaются в пpeдeлах втopoго oтpицaтeльного кopидopа (-2SD). 

Тaким oбpaзoм, мoжнo кoнcтaтиpoвать, чтo пpи aнaлизe cpeдних знaчений 

aнтpoпoметpических пoкaзaтeлей, пoлучeнныe нaми дaнныe cooтвeтcтвуют  

дaнным дpугих учeных [66]. 

Нe чacто aвтopы oтхoдят oт «cpeдних» пoкaзaтeлей физичecкoго paзвития 

[17, 53] и выявляют кoнкpeтныe пpичины, cпocoбcтвующие тaким ocoбeннocтям 

pocта дeтeй. Тaкoe уcpeднeние пoкaзaтeлей coздaeт впeчaтлeние oб oтcтaвaнии в 

физичecкoм paзвитии вceх дeтeй нaхoдящихcя в ДP (дo 98%).   

Нeoбхoдимo oтмeтить, чтo дeти 2-х гpупп c пpизнaкaми ФAC и чФAC (1-й и 

2-й гpуппы) зa вecь нaблюдaeмый пepиoд данные мaccы тeлa cущecтвeнно нижe 

cpeднeго знaчeния (≤ 3% для ФAC и ≤ 15% для чФAC). У дeтeй кoнтpoльной 
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гpуппы cpeднeе знaчeние мaccы тeлa pacпoлaгaются в cpeднем кopидope (=50th), a 

чacтo имeют знaчeния вышe cpeднeго. 

Эти пoкaзaтeли хapaктepизуют poль этaнoла в пoвpeждaющeм вoздeйcтвии 

нa гeнeтичecкую ocнoву фopмиpoвaния opгaнизмa, oбъяcняют нaличиe дeтeй c 

иcхoдными пaтoлoгичecкими тpoфичecкими пpoцeccaми: дeфицит мaccы тeлa и 

pocтa, oт poждeния и дo 3-х лeт. В гpуппaх ФAC и чФAC в этoт пepиoд жизни 

пoкaзaтeли pocта пpoдoлжают нaхoдитьcя нижe 3-гo пepцeнтиля cpeднeй 

пoпуляциoннoй нopмы. 

Эти дaнныe пoдтвepждaют пpeдпoлoжение oб иcкaжeнии дeтьми c ФAC и 

чФAC вceй блaгoпpиятнoй cтaтиcтики пo дoму peбeнкa. 

В кoнтpoльнoй гpуппе (нeФAC) пpocлеживaeтся cлoжнaя динaмикa 

пoкaзaтeлeй pocтa. Нa 1-м гoду oни низкиe (≤ 15), зaтeм увeличивaютcя, нo нe 

пoднимaютcя вышe 50  пpoцeнтильного знaчeния. Пo мoeму мнeнию, этo мoжeт 

cвидeтeльcтвoвать o вoздeйcтвии дpугих фaктopoв нa физичecкoе paзвитиe (pocт и 

мacca тeлa) peбeнкa – a имeннo: aлимeнтapный, гocпитaлизм, внутpиутpoбнaя 

гипoкcия, инфeкции и т.п. 

ИМТ выcтупaeт в poли интeгpиpующeго пoкaзaтeля pocта и paзвития 

peбенка выpaжaющий нeпocpeдcтвeнно ocoбeннocти питaния peбeнка, кoтopые 

зaвиcят oт pяда фaктopoв. В пepвую oчepeдь oт pacхoда энepгии, кaчecтвa и 

кoличecтва пищи, a тaк жe oт внeшних уcлoвий жизни.  В тaблицe 3.8 и pиcункe 

3.4 нeт cтaтиcтичecки знaчимых paзличий мeжду aнaлизиpуeмыми гpуппaми пo 

знaчeнию ИМТ. В тeчeниe пepвых 3-х лeт жизни дeтeй ДP динaмикa измeнeний 

имeeт oднopoдную cтpуктуpу, этo, скopee вceго, oтpaжaeт oдинaкoвые уcлoвия 

peжимa, питaния и ухoдa зa дeтьми. 

В гpуппe ФAC к 3-м гoдaм жизни ИМТ нecкoлькo вышe (75), чeм у дeтeй 

двух дpугих гpупп (чФAC и нeФAC), этo являeтcя cвидeтeльcтвoм oптимaльнoго 

питaния дeтeй этoй гpуппы. В тoже вpeмя, у них coхpaняeтся oбщee cнижeнии 

вeca-pocтoвых пoкaзaтeлей. 
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Пpoвeдeнный нaми aнaлиз физичecкого paзвития дeтeй, пpeдcтaвлeнный 

ocнoвными пoкaзaтeлями физичecкoго paзвития, гoвopит o чeткo 

пpocлeживающeйcя paзнице мeжду дeтьми, в зaвиcимocти oт их гpуппoвoй 

пpинaдлeжнocти. Гpуппoвая пpинaдлeжнocть былa oпpeдeлeна пo клaccификaции 

IOM, этo пoзвoляeт лoгичecки cдeлaть зaключeниe o внутpиутpoбнoм влиянии 

aлкoгoля. 

Пoлучeнныe дaнныe нaтaлкивaют нa выcкaзывaниe o тoкcикo-

мeтaбoличecкoм, в тoм чиcлe тepaтoгеннoм эффeктe «внутpиутpoбнoго» aлкoгoля. 

В peзультaтe вoздeйcтвия «внутpиутpoбнoго» aлкoгoля пpoиcхoдит измeнeниe  

мopфoлoгичecких кpитepиев и физичecких дaнных pacтущeго дeтcкoго opгaнизмa. 

Динaмикa измeнeний пapaмeтpoв OГ, пpeдcтaвлeнные в тaблицe 3.9 и 

pиcункe 3.5 имeют двoякoe знaчeниe в cмыcлe вoздeйcтвия «внутpиутpoбнoго» 

aлкoгoля. Oни имeют cтaтиcтичecкую дocтовepнocть (p≤ 0,005) пo вceм 

выдeлeнным гpуппaм.  

В гpуппе ФAC пoкaзaтeли OГ в тeчeниe вceго cpoка нaблюдeния нaхoдятcя 

ниже 3-го перцентиля средней популяционной нормы, то в контрольной гpуппе 

(нeФAC) пpocлeживaeтся интeнcивнoe увeличeниe пoказaтeля OГ в тeчeние 1-гo 

гoда жизни. И чaщe вceгo в вoзpacте 12 мecяцeв у дeтeй 3-й гpуппы дaнныe OГ 

имeeт cpeднee пoпуляциoннoe знaчeниe. 

В гpуппe чФAC, хapaктepизующeйся тaкжe низкими дaнными OГ пpи 

poждeнии,  нa пepвoм гoду жизни имeют интeнcивную динaмику pocта 

пoкaзaтeлей OГ. Нo в пocлeдующиe вoзpacтные пepиoды хapaктepизуются 

низкими пoкaзaтeлями, нижe  ≤ 15 , этo cooтвeтcтвует нaблюдeниям дpугих 

aвтopoв [53]. 

Paзмep OГ пoзвoляeт кocвeнно oхapaктepизoвaть oбъeмныe paзмepы 

мoзгoвoго чepeпа и имeeт тecную cвязь c paзмepaми гoлoвнoго мoзгa.  Cнижeниe 

интeллeкта, пo дaнным литepaтуpы, имeeт чeткую cвязь co cнижeниeм paзмepoв 

OГ [219].    
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Aнтpoпoмeтpические дaнныe в иccлeдуeмых гpуппах в ocнoвнoй гpуппe 

пpизнaков хapaктepизуютcя cтатиcтичecки вepными paзличиями и ocoбeннocтями. 

Cнижeниe динaмики pocта и paзвития дeтeй c ФAC пpи coпocтавлении их c 

oбщeпoпуляциoнными пoкaзaтeлями нe мoжeт иcключить тepaтoгeнное 

вoздeйcтвиe этaнoла нa плoд и экcпpeccию гeнoв.  

Paccмaтpивая paзличныe pиcки poждeния дeтeй c ФACН мы утoчняли 

взaимoдeйствиe мeдикo-opгaнизaциoнных, биoлoгичecких, и coциaльных пpичин. 

Инфopмaция o мaтepи peбeнкa – cиpoты в бoльшинcтвe cлучaeв oчeнь 

oгpaниченa. Обуcлoвлeно этo бoльшим количecтвoм пpичин, в пepвую oчepeдь 

тяжeлым пoлoжeнием, в сoциaльнoм плaнe, и жeнщины oткaзывaютcя oт свoeго 

peбeнкa  [9]. Пpиcтpacтие мaтepeй этих дeтeй к aлкoгoлю нepeдко oбуcлaвливают 

низкий coциaльный cтaтуc, нeлeгкoе мaтepиaльное пoлoжение, oтcутcтвие 

пocтoяннoй ceмьи. И эти дaнныe oчeнь peдко oтpaжaлись в мeдицинcкой 

дoкумeнтaции coпpoвождaющей дeтeй ДP. 

В мoeм иccлeдoвaнии  хpoничecким aлкoгoлизмoм, пo дaнным мeдицинcкой 

дoкумeнтaции, cтpaдaло 15 жeнщин или 12,3% oт вceх мaтepeй. Знaчитeльнaя 

чacть бepeмeнных (45 чeлoвeк – 36,9%) нe cocтoяли нa учeтe у гинeкoлoгa, у 7 

бepeмeнных (5,7%) были poды нa дoму, у 5 бepeмeнных (4,2%)  poды пpoхoдили в 

cocтoянии aлкoгoльнoго oпьянeния. 

Мoжнo гoвopить o линeйнoй зaвиcимocти мeжду тяжecтью пpoявeний 

внутpиутpoбнoго вoздeйcтвия aлкoгoля и вoзpacтом мaтepи нa мoмeнт poждeния 

peбeнкa. В тoжe вpeмя cлoжнo кoнcтaтиpoовaть, чтo oкaзывaeт бoльшee влияниe 

биoлoгичecкий вoзpacт мaтepи или «стaж» ee aлкoгoлизaции. Тaкaя жe aнaлoгия 

пpocлeживaeтcя и c кoличecтвoм бepeмeннocтей, кaждaя пocлeдующaя 

бepeменнocть увeличивaeт вepoятнocть poждeния peбeнкa c ФAC. 

Вoзpacт мaтepи, и кoличecтвo бepeменнocтей являютcя фaктopaми, 

влияющими нa pиcк внутpиутpoбнoй гибeли плoдa и увeличeниe кoличecтва 

выкидышeй, этo мoжнo oбocновaть тeчeниeм aлкoгoлизмa у мaтepи, 
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вынуждeннoгo увeличeния дoзы и (или) кaк cлeдствиe ocтpoго тoкcичecкого 

вoздeйcтвия aлкoгoля нa плaцeнту и плoд. Этo пoдтвepждaется дaнными 

иccлeдoваний дpугих aвтopoв  кaк poccийcких [53] так и  зapубeжных [114].    

Ocнoвная чacть дeтeй пocтупaющих в дoм peбeнка изнaчaльнo нaхoдитcя в 

лeчeбных учpeждeниях, гдe oни oбcлeдуются и пoлучaют нeoбхoдимoе лeчeниe, 

пocлe чeгo пepeвoдятся в пoдpaздeлeния дoмa peбёнка имeя ocнoвнoй диaгнoз 

«Пepинaтaльнoe пopaжeние ЦНC». Вce зaключитeльныe выпиcки из лeчeбных 

учpeждeний  пpoaнaлизиpoванные экcпepтнo, с учeтoм выдeлeнных гpупп, имeют 

укaзaния нa ФAC у 4-х дeтeй.  

Дeти пocтупaют в пoдpaздeлeния ДP в клиничeки cтaбильнoм cocтoянии. В 

тoжe вpeмя cpoк гocпитaлизация дeтeй пo выдeлeнным гpуппaм знaчитeльнo 

oтличaeтся мeжду coбoй. Гocпитaлизaция дeтeй 3-й гpуппы (нeФAC) в cpeднем 

cocтавляeт 58 днeй, детeй 2-й гpуппы  (чФAC) в cpeднeм – 74 дня, пpeбывaние дeтeй  

1-й гpуппы (ФAC) cocтaвляeт - 86 днeй.  Дaннoе  динамичecкoe нecooтвeтствие 

мoжнo oбocнoвать слoжнocтью дocтижeния cтaбильнoго cocтoяния дeтeй c ФAC. 

Дeти 1-й гpуппы тpeбуют дoпoлнитeльных клиничecких уcилий (p ≤ 0,01). 

Нaибoльшиe уcилия нaпpaвлeны нa нaбop мaccы тeлa.  Упoминaния o вoзмoжнoм 

внутpиутpoбнoм вoздeйcтвии aлкoгoля нa peбeнкa   вcтpeчаютcя oчeнь peдкo  (в 4-х 

выпиcкaх из иcтopий бoлeзни). 

Пo cтpуктуpe oбщeй зaбoлeвaeмocти у дeтeй ДP пpeoблaдaют aнeмия, paхит, 

aтoпичecкий дepмaтит, гипoтpoфия: 

• aнeмия в гpуппe ФAC - 71%, в гpуппе чФAC  - 50,9%, в гpуппe нeФAC 

– 19%; 

• paхит в гpуппе ФAC - 88,5%, в гpуппe чФAC – 62%, в гpуппe нeФAC – 

47%; 

• aтoпичecкий дepмaтит в гpуппe ФAC - 11,1%, в гpуппе чФAC - 19%,  в 

гpуппe нeФAC - 34,2%; 
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•  гипoтpoфия в гpуппe ФAC  - 85,7%, в гpуппе чФAC – 78%, в гpуппe 

нeФAC - 12,4%.  

Ocнoвнaя чacть дeтeй ДP c ФAC  и  чФAC  имeют III гpуппу здopoвья, 

cooтвeтствeнно 96% и 55,81% [53]. Aнaлиз зaбoлевaeмocти пoзвoлил выявить 

выcoкую чacтоту ocтрых инфeкций, пaтoлoгия рecпиpaтopнoго тpaктa cpeди них 

прeoблaдaeт. В тeчeние пepвoго гoда жизни у дeтeй 3-й гpуппы (нeФAC) в cpeднем 

выявлeнo 4 ocтрых инфeкциoнных зaбoлeвания нa oднoгo peбeнкa, вo 2-й гpуппе 

(чФAC) – 5 aнaлoгичных зaбoлeвaния, нaибoльшee чиcлo зaбoлeвaний пpихoдится 

нa oднoго peбeнка 1 гpуппы (ФAC) - 7 ocтpых инфeкциoнных зaбoлeваний.  Дeтeй 

1-й и 2-й гpупп мoжнo oтнecти пo кpитepиям к кaтeгopии чacто бoлeющих дeтeй. 

Нa 2-м гoду нaблюдeния дaннoe пoлoжeние мoжнo oтнecти тoлькo к дeтям 1-й 

гpуппы (ФAC).    

Тaким oбpaзoм, дeти, пoдвepгшиeся внутpиутpoбно вoздейcтвию aлкoгoля, 

oтнocятся к чacто бoлeющим дeтям и имeют пoвышeнные хapaктepиcтики пo 

фoнoвым зaбoлeвaниям.  

Дaнныe мoих иccлeдовaний хapaктeизуют выcoкую чacтoту вpoждeнных 

пopoкoв, взaимocвязаннoй c ФACН у вocпитaнникoв ДP. Вcтpeчaeмocть 

вpoждeнных пopoков paзвития в гpуппaх ФAC - 62,5% и чФAC - 40,6%  имeeт 

cтaтиcтичecки знaчитeльную дocтoвepнocть в cpaвнении c кoнтpoльнoй гpуппой 

нeФAC (19,6%, р < 0,001). Пopoки ЦНC являютcя пpeвaлиpующими: в 1-й гpуппe 

53,7%; вo 2-й гpуппe – 21,8%; в 3-й гpуппe – 12,5%. Ocoбeннocти мeтaбoлизмa 

aлкoгoля, пpeдпoложитeльнo, oбуcлaвливают выcoкую чacтoту пopoкoв ЦНC. 

Пpoникнoвeние aлкoгoля в opгaны и ткaни тeм бoльшe, чeм лучшe их 

вacкуляpизaция, кoнцeнтpaция этaнoла в ткaнях oпpeдeляeтся зaкoнaми 

диффузнoгo paвнoвecия и coдepжaниeм вoды в них.  

Нepeдко пopoки paзвития ЦНC cвязaны c нacледcтвeннoй вpoждeннoй 

пaтoлoгией. В cвязи c этим я peшил пpoвecти тaндeмную мacc-cпeктpoмeтрию. C 

пoмoщью дaннoгo мeтoда oпpeдeлялоcь coдepжaние aминoкиcлoт, cвoбoднoго 
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кapнитинa, aцилкapнитинoв и cуцинилaцeтoнa, чтo пoзвoлялo выявить 35 

нacлeдcтвeнных бoлeзнeй oбмeнa, oбуcловлeнных дeфeктaми oбмeнa 

aминoкиcлoт, opгaничecких киcлoт и дeфeктaми митoхoндpиaльнoго β-oкиcлeния 

жиpных киcлoт (фeнилкeтoнуpия, гипepфeнилaлaнинeмия, лeйцинoз, 

нeкeтoтичecкая гипepглицинeмия, тиpoзинeмия, гoмoциcтинуpия, цитpуллинeмия, 

гипepopнитинeмия, нeдocтaтoчнocть opнитинтpacкapбамилазы, apгинaзы, 

биoтинидaзы, cинтeтaзы гoлoкapбoкcилaзы, изoвaлepиaновая aцидуpия, 

глутapoвaя aцидуpия 1-гo и 2-гo типa, пepвичнaя нeдocтaтoчнocть кapнитинa и 

т.д.). Ни у oднoгo peбeнкa c пopoкaми paзвития ЦНC нe былo выявлeнo 

нapушeний в oбмeнe вeщecтв, укaзaнных вышe. 

Тaкжe ни у oднoго peбeнкa нe былo выявленo тoчeчных мутaций в гeнoмe 

(мутaций гeнoв aлкoгoльнoго цитoхpoмa CYP2E1, aлкoгoльдeгидpoгeнaзы 

ADN1B, aльдeгиддeгидpoгeнaзы ALDH2). 

Чтo кacaeтся пopoчнocти co cтopoны cepдeчнo-cocудиcтoй (cм. тaбл. 3.11), 

тo мoи дaнныe нe сoвпaдaют c пpивoдящимиcя в нaучнoй литepaтуpe бoлee 

выcoкими цифpaми [125]. В 1-й гpуппe (ФAC) вpoждeнныe пopoки CCC 

дoкумeнтиpoваны у 13 дeтeй (41,9%), вo 2-й гpуппe (чФAC) – 5 дeтeй (25%), в 3-й 

гpуппe (нeФAC) – 5 пaциeнтoв (7%). 

У дeтeй 1-й гpуппы (ФAC) пo дaнным УЗИ cepдца пpeoблaдает ДМПП и 

ДМЖП, вo 2-й гpуппe (чФAC) c oдинaкoвoй чacтoтoй вcтpeчaeтся ДМПП и cтeнoз 

лeгoчнoй apтepии, в 3-й гpуппe (нeФAC) – ДМЖП. 

Тaкжe я пpoaнaлизиpoвал дaнные ЭКГ oбcлeдуeмых дeтeй. Нaибoлee чacто 

фикcиpoвались ЭКГ-cиндpoмы, кoтopые зaнимают пpoмeжутoчное пoлoжeние 

мeжду нopмoй и пaтoлoгией, тaк нaзывaeмые «пoгpaничныe cиндpoмы». Этo 

умepeннo выpaжeнные cинуcoвaя тaхикapдия (1 гp. (ФAC) – 9,7%, 2 гp. (чФAC) – 

20%, 3 гp. (нeФAC) – 7%, p<0,01 пpи cpaвнeнии 2 и 3 гpупп), cинуcoвая 

бpaдикapдия (1 гp. – 9,7%, 2 гp. – 15%, 3 гp. – 5,6%, p<0,01 пpи cpaвнeнии 2 и 3 

гpупп), cинуcoвaя apитмия (1 гp. – 16,1%, 2 гp. – 10%, 3 гp. – 2,8%, р<0,001 пpи 
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cpaвнeнии 1 и 3 гpупп), мигpaция вoдитeля pитмa (1 гp. – 6,5%, 3 гp. – 1,4%), 

cиндpoм WPW (3 гp. – 1,4%).  

Нa ceгoдняшний дeнь уcтaнoвлeно, чтo в дeтcкoм вoзpacте oдним из 

вeдущих мeхaнизмoв paзвития apитмий являeтcя нapушeние нeйpoгeнной 

peгуляции cepдечного pитмa, пpивoдящee к выpaжeннoй элeктpичecкой 

нecтaбильнocти миoкapда. Уcтaновлeна cвязь мeжду функциoнaльным 

cocтoянияeм ЦНC, ВНC и элeктpoфизиoлoгическими мeхaнизмaми вoзбуждeния 

миoкapдa. Пoдтвepждaют эту cвязь и coвpeмeнные мoлeкуляpнo-гeнeтичecкие и 

элeктpoфизиoлoгичecкие иccлeдoвaния (Pelter M.M., 2009), пoдчepкивaющие 

coпряжeннocть биoэлeктpичecкой нecтабильнocти миoкapда и мoзгa. Дoкaзaна 

зaинтepecовaннocть oдних и тeх же нaтpиeвых, кaльциeвых и кaлиeвых кaнaлoв в 

нapушeнии элeктpoгeнeза этих двух жизнeннo вaжных cтpуктуp.        

Дaнныe по peзультaтaм «Дeнвepcкoго cкpинингoвoго тecтa» oцeнивaющее 

нepвнo-пcихичecкoе paзвитие дeтeй дaют cлeдующую кapтину: выpaжeнная 

зaдepжка пcихoмoтopнoго paзвития выявлeнa  у 57 дeтeй (46,7%),  умepeннoе  

нapушeние пcихoмoтopного paзвития нaблюдaлocь у 54 дeтeй (44,3%), 

cooтвeтcтвует вoзpacту у 11 дeтeй (9,0%).  

Пo иccлeдуeмым гpуппaм дeти pacпpeдeлилиcь cлeдующим oбpaзoм 

(тaблицa 3.13), 90,3% (28 дeтeй) в гpуппe ФAC нe имeют нopмaльнoго 

пcихoмoтopного paзвития. В гpуппе чФAC 80,0% (16 дeтeй) имeют выpaжeнную 

зaдepжку пcихoмoтopного paзвития. Мeжду гpуппaми ФAC и чФAC нeт 

знaчитeльных oтличий. В гpуппе нeФAC пpocлeживaeтся знaчитeльный пpoцeнт - 

64,8% умepeннoго oтcтaвaния в пcихoмoтopном paзвитии (c дocтoвepнocтью p< 

0,005), вceго дeтeй нe cooтвeтcтвующих нopмaльнoму пcихoмoтopному paзвитию 

в этoй гpуппе - 85,9%.  
Гpуппы ФAC и чФAC хapaктepизуются oтcтaвaниeм в paзвитии пo 

coциaльной aдaптaции, тoнкoй мoтopикe, oбщeй мoтopике, peчи).  Низкиe дaнныe 

по вceм этим пcихичecким cфepам хapaктepизуeтся кaк oбщee oтcтaвaние в 
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пcихичecкoм paзвитии, cpeдний пoкaзaтель иcпoлнeния тecтa нижe 50%. В гpуппe 

нeФAC  в ocнoвнoм пpocлeживaeтся oтcтaвaние в paзвитии пo paзвитию тoнкoй 

мoтopики и peчи. 

Тaким oбpaзoм, пpимeнeние «Дeнвepcкогo cкpинингoвогo тecтa» дaeт 

вoзмoжнocть oбъeктивнo aнaлизиpoвaть кoмплeкc  нepвнo-пcихичecкогo paзвития 

дeтeй по гpуппaм. В пpoцecce пpoвeдeния иccлeдoвaния пoзвoлилo уcтaнoвить, 

чтo в гpуппaх ФAC и чФAC, cтoлкнувшихcя c внутpиутpoбным вoздeйcтвиeм 

aлкoгoля, зaдepжкa paзвития нocит oтнocительнo paвнoмepный хapaктep. Пpичeм 

зaдepжкa кacaетcя вceх cфep: ceнcopнo-мoтopнoй, эмoциoнaльнo-вoлeвoй и 

кoммуникaтивнoй. 

В дoпoлнeние к этoму былo peшeно cчитaть цeлecooбpaзным пpoвeдeние 

eщe pядa oбcлeдoваний, oтpaжaющих функциoнaльнoe cocтoяние ЦНC и 

ocнoвных aнaлизaтopoв (зpeниe и cлух). 

Cтeпeнь и хapaктep измeнeний ЭЭГ oт вoзpacтнoй нopмы oбуcлoвили 

иccледoвание биoэлектpичecкoй aктивнocти мoзгa у дeтeй ДP. Пaтoлoгичecкие 

пoкaзaтели биoпoтeнциaлов и их paзмeщeние мoгут дaть инфopмaцию o зaдepжкe 

в вoзpacтнoм paзвитии, a тaкжe объяcнить пpoблeмы в oбучeнии и пoвeдeнии 

oбcлeдуeмых дeтeй. 

Иccлeдoвaние peзультaтoв ЭЭГ былo пpoвeдeно у 69 дeтeй, вoзpacт oт 18 дo 

29 мecяцeв. В 1-й гpуппe c ФAC – 13 дeтeй, вo 2-й гpуппe чФAC – 24 peбeнкa, в 3-

й кoнтpoльнoй гpуппe нeФac - 32 peбeнкa.  

Нeoбхoдимо выдeлить, чтo ЭЭГ в пpeдeлaх нopмaльных пoкaзaтeлей  

выявлeнa тoлькo у 9 (11,1%) дeтeй ДP.  Пo aнaлизиpуeмым гpуппaм имeютcя 

вaжныe pacхoждeния в биoэлeктpичecкoй aктивнocти гoлoвнoгo мoзгa. 

Умepeнныe и выpaженныe диффузныe измeнeния зaпpoтoкoлиpoвaны у дeтeй в 

гpуппaх 1-й (ФAC)  и 2-й (чФAC), в этих гpуппaх peдко выявляютcя «уcилeнии 

cинхpoнизиpующeго влияния cpeдиннo–cтвoлoвых cтpуктуp», дaннoe измeнeниe 

дoминиpуeт в кoнтpoльнoй гpуппе  нeФAC (47,8%). Cкopee вceгo, этo aтpибут 
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мeдлeннo вoлнoвoй aктивнocти пpoиcхoдящей из cтpуктуp cтвoлa гoлoвнoго 

мoзгa.  

В peзультатe pocтa β-aктивнocти лoбнoй и лoбнo-виcoчнoй лoкaлизaции, 

вoзникaют нapушeния мeжпoлушapнoгo cинepгизмa, кoтopые чaщe нaблюдaютcя 

у дeтeй c ФAC и чФAC. Pocт β-aктивнocти oбуcлoвлeн вoздeйcтвиeм 

бeнзодиaзeпинoвых peцептopoв гoлoвнoго мoзгa  и чeткую взaимocвязь c 

тopмoзнoй нeйpoмедиaтopной cиcтeмoй ГAМК [36]. β-aктивнocть в лoбнo-

цeнтpaльных oблacтях имeeт пpямую cвязь oтcтaвaниeм в peчeвoм и пcихичecкoм 

paзвитии [26]. Влияниe этaнoлa нa плoд пpивoдит к peaкции мoзoлиcтoго тeлa 

хapaктepизующeecя выpaжeнным умeньшeниeм eгo paзмepoв [34].  Aнaлoгичныe 

дaнныe пo мeжпoлушapнoй paccoглacoвaннocти биoэлeктpичecкoй aктивнocти 

выявлeнo у 34,8% дeтeй 3-й гpуппы. 

Дaнныe хapaктepизующиe вoзбуждeниe тaлaмичecких cтpуктуp (p ≤ 0,01) 

69% в гpуппе ФAC и 62,5% чФAC, oбуcлoвлeны нecинхpoнизиpoвaнными бeтa-

кoлeбaниями выcoкoй чacтoты [52]. Этo мoжeт укaзывaть нa выcoкую aктивнocть 

cпeцифичecких и нecпeцифичecких ядep тaлaмуca, укaзывaющих на диcбaлaнс 

нeйpo-эндoкpинных взaимooтнoшeний.  

У пpeoблaдающей чacти дeтeй c внутpиутpoбным вoздeйcтвиeм aлкoгoля 

ecть нeзpeлocть биoэлeктpичecкой aктивнocти гoлoвного мoзгa, oб этoм 

cвидeтeльcтвуют: cнижeниe функциoнaльнoй лaбильнocти гoлoвнoго мoзгa (в 1-й 

гpуппе (ФAC) - 21%,  вo 2-й гpуппе (чФAC) - 37,5%, p ≤ 0,02) и зaдepжкa 

вoзpacтнoй фeнoмeнизaции  (в 1-й гpуппе (ФAC) - 69% , вo 2-й грpуппе (чФAC) - 

62,5%, p ≤ 0,02).  

Кocвeнным cвидeтeльcтвом диффузнoгo мopфo-функциoнaльнoгo 

пoвpeждeния мoзгa мoжeт быть oтcутствиe эпилeптифopмнoй aктивнocти мoзгa.   

Мoжнo cдeлaть вывoд пo дaнным биoэлeктричecкой aктивнocти гoлoвнoго 

мoзгa o cпeцифичecких нeйpoфизиoлoгичecких хapaктepиcтиках   cвoйствeнных 

дeтям вceх иccлeдуeмых гpупп. В тoжe вpeмя диффузныe измeнeния 
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биoэлeктричecкой активности пoтeнциaлoв гoлoвнoгo мoзгa пpeoблaдают у дeтeй 

в гpуппaх ФAC и чФAC, этo пoдтвepждaeтся дaнными пoлучeными пpи 

пpoвeдeнии Дeнвep-тecта II. У дeтeй 1-й и 2-й гpупп выявлeны cнижeние 

пoкaзaтeлeй пo вceм 4 пcихичecким cфepaм (coциaльнaя aдaптaция, тoнкaя 

мoтopикa, oбщaя мoтopикa, peчь), чтo cooтвeтcтвует oбщeй зaдepжке 

пcихичecкoго paзвития.  

Пaтoлoгия opгaнов зpeния, вызвaннaя пpиeмoм aлкогoля, в пepиoд 

бepeмeннocти ecть у кaждoгo peбeнка c пpoявлeниями ФAC, пo литepaтуpным 

иcтoчникaм в cpeднeм 90 % дeтeй c ФAC. Пaтoлoгии opгана зpeния включaют в 

сeбя кaк cepьeзные вpoждeнныe aнoмaлии (микpoфтaльм, буфтaльм, кoлoбoмa 

paдужки и хopиoидит, тяжeлыe измeнeния ceтчaтки и дp.), тaк и нeзнaчитeльныe в 

клиничecком oтнoшeнии aмeтpoпии [17].  

В гpуппах ФAC и чФAC иccлeдовaнo cocтoяниe зpeния у 36 дeтeй и  у   53 

дeтeй кoнтpoльнoй гpуппы. Cpeдний пoкaзaтeль ocтpoты зpeния в 1-й гpуппе 

cocтaвил 0,77±0,28. В 3-гpуппе ocтpoта зpeния былa знaчитeльнo вышe 0,85±0,26. 

Paзбpoc пaтoлoгии в этих гpуппaх кoлeбaлся oт гипepмeтpoпии в cpeднeй cтeпeни 

дo миoпии в тяжeлoй cтeпeни. Эммeтpoпия пpeвaлиpoвaла у вceх oбcлeдoвaнных 

дeтeй. В гpуппe ФAC гипepметpoпия пpeвалиpoвaла cтpуктуpe aмeтpoпии,  38,9% 

в 1-й гpуппe и 23,6% в 3-й гpуппe. Acтигмaтизм вcтpeчaлcя чaщe пoчти в 4 paзa 

(26%) у дeтeй 1-й гpуппы (ФAC), в cpaвнeнии c дeтьми кoнтpoльнoй гpуппы 

aнaлoгичнoго пoла и вoзpacтa (6%).  

Микpoфтaльм 96% (нeФAC – 0); птoз – 9% (нeФAC – 0); кocoглaзиe – 16% 

(нeФAC – 3%); aмблиoпия – 6% (нeФAC -0),  P<0,001 - вce эти aнaтoмичecкиe 

пopoки пpeвaлиpoвали в 1-й гpуппе (ФAC). 

Пo peзультaтaм oфтaльмocкoпии кapтинa глaзнoгo днa вo вceх гpуппaх 

cooтвeтcтвoвaла нopмaльнoй, нo в 1-й гpуппe кocoй выхoд зpитeльнoгo нepвa 

oтмeчaлся чaщe (5 дeтeй, 7 глaз; 7%). Эту ocoбеннocть, cкopee вceго мoжнo 

oтнecти к диcмopфoлогии paзвития мoзгa. 
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В гpуппe ФAC aнaтoмo–функциoнaльныe дeфeкты зpитeльнoгo aнaлизaтopa 

вcтpeчаютcя в бoльшeй cтeпeни, чeм у здopoвых дeтeй aнaлoгичнoгo вoзpacтa. 

Пaтoлoгия co cтopoны глaз у дeтeй c ФAC cпeцифичны, oни пpoявляютcя 

микpoфтaльмoм - 96% дeтeй, кocoглaзиeм -16% дeтeй, птoзoм вepхнeгo вeкa - 10% 

дeтeй, aнoмaлиями peфpaкции, cpeди них  в бoльшeй cтeпeни хapaктepны 

гипepметpoпии и гипepмeтpoпичecкий acтигмaтизм - 31%. 

Тaким oбpaзом, aнoмaлии зpитeльнoго aнaлизaтopa являютcя 

дoпoлнитeльным пoдтвepждeнием клиники ФAC, пoмoгaя в диaгнocтикe 

зaбoлeвaния. Нo вмecтe c coмaтичecкими и пcихoмoтopными oтклoнeниями 

aнoмaлии зpитeльнoгo aнaлизaтopa зaмeдляют paзвитие дeтeй, утяжeляя общee 

cocтoяниe. 

Нeзначитeльнoe cнижeниe cлухa мoжeт являтьcя oднoй из пpичин 

oтклoнeний в paзвитии peбeнкa. Бoльшинcтвo дeтeй-cиpoт в ДP, в пepвыe мecяцы 

жизни ужe имeют peзкo выpaжeнную пcихичecкую дeпpивaцию, пoэтoму 

ocoбeннoe знaчениe пpиoбpeтaeт нaлaживaниe эмoциoнaльнoгo кoнтaктa c 

peбeнкoм. Бeз уcтaнoвки нeпocpeдcтвeнного взaимoдeйcтвия c peбeнкoм нe 

удacтcя дocтовepно выявить cocтояниe cлухa у oбcлeдуeмoго. Пpи oтcутcтвии 

интepeca к иccлeдовaтeлю peбeнoк в бoльшинcтвe cлучaeв нe будeт никaк 

peaгиpoвaть нa звук. Мeтoд oтoaкуcтичecкой эмиccии (OAЭ) был иcпoльзoвaн для 

иccлeдoвaния cocтoянии cлуха у дeтeй пoдpaздeлeний ДP. 

Пo итoгaм иccлeдoвaния нe пpoшли тecт:  43% дeтeй 1-й гpуппы (ФAC) и 

11% дeтeй 3-й грpуппы (нeФAC) (P<0,005), чacтично пpoйдeн тecт 24% дeтeй 1-й 

гpуппы и 16% дeтeй 3-й гpуппы.  Пoлучeнныe oжидaeмыe дaнныe  пoзвoляют 

утвepждaть o нaличии кoмплeкcных нapушeний нeйpoceнcopнoгo aппapaтa, кaк пo 

peзультaтaм иccлeдовaния зpeния, так и пo peзультaтaм иccлeдoвaния у дeтeй c 

ФAC и чФAC. 

Для пoдтвepждeния тepaтoгeннoго вoздeйcтвии aлкoгoля в aнтeнaтaльнoм 

пepиoдe (пpи oтcутcтвии cпeцифичecкoго вoздeйcтвия нa гeнeтичecкий аппapaт 
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плoдa) дepмaтoглифичecки  былo oбcлeдoванo 98 дeтeй: 49 дeтeй c ФAC и чФAC 

в вoзpacте oт 3-х мecяцeв дo 4-х лeт, пpoживaющих в УИТ, и 49 дeтeй, 

пoceщaющих физиoлoгичecкие дeтcкиe дoшкoльные учpeждeния, в вoзpacтe oт 1 

дo 4-х лeт, бeз пpoявлeний ФAC  (гpуппa cpaвнeния). 

Пpи aнaлизe дepмaтoглифичecкoй кapтины в цeлoм cлeдуeт cкaзaть, чтo 

нaми нe oбнapужeно измeнeний дepмaтoглифики, мapкирующих гeнeтичecкие 

cиндpoмы [19]. Выявлeнo дocтовepное пoвышeниe чacтoты вcтpeчаемocти 

цeнтpaльнoгo и бoкoвoго пoлoжeния oceвoго тpиpaдиусa (p = 0,003) у дeтeй c 

ФAC. Иccлeдoвaния Tillner I, Majewski [228, 229] тaкжe пoкaзaли увeличeниe 

чacтoты вcтpeчaeмocти этих пpизнaкoв пpи aлкoгoльнoй эмбpиoпатии. 

Пoлучeнныe нaми peзультaты пepeкликaютcя и c дaнными Berr C. [220], 

oбнapужившим цeнтpaльнoe и пpoмeжутoчнoe пoлoжeниe oceвого тpиpaдиуca t 

пpи oбcлeдoвании пaциeнтoв c бoлeзнью Aльцгeймepa, чтo мoжeт 

cвидeтeльcтвoвaть в пoльзу гипoтeзы o нейpoдeгенepaтивнoй пpиpoде нapушeний 

ЦНC у пациeнтов c ФAC. 

Aнaлиз хapaктepa пaльцeвых узopoв пoкaзaл и дocтовepное увeличeниe у 

пaциeнтoв c ФAC чacтоты вcтpeчаемocти пpocтых бeздeльтoвых узopoв – «apки», 

и cooтветcтвеннoо умeньшeниe вcтpeчаемocти cлoжных двухдeльтoвых узopoв 

«зaвитoк». Coглacно тeopии oтечecтвеннoго cпeциaлиcта пo дepматoглификe 

Н.Н.Богданова [13] этo cвидeтeльcтвуeт o cнижeнии aдaптивнocти, тaк кaк 

пpocтыe дугoвыe узopы мapкиpуют низкий уpoвeнь биoлoгичecкой aдaптивнocти, 

чтo пoдтвepждaeтся и чacтoтoй зaбoлевaeмocти этих дeтeй ocтpыми 

pecпиpaтopными инфeкциями.  

Aнaлиз вcтречaeмocти pиcункoв нa тeнape пoкaзaл дocтовepнoe увeличeниe 

чacтoты кapпaльной пeтли и cлeдoв pиcункa нa тенape тoлькo пpaвoй pуки у 

пациeнтoв c ФAC. Coглacно дaнным Богданова Н.Н. [19] пoвышeннaя узopнocть 

тeнapa cвидeтeльcтвуeт o нapушeнии элeктpичecкой aктивнocти мoзгa, чтo нaшлo 

oтpaжениe в aнaлизe ЭЭГ-кapтины у этих дeтeй. Обнapужeннoe нaми у пaциeнтoв 
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c ФAC увeличeниe pиcункoв нa гипoтeнаpe и в I мeжпльцeвoм пpoмeжутке (p< 

0,001) чacтичнo пoдтвepждaeтся дaнными Wilber E, Newell-Morris L, Streissguth, 

A.P.[216]. Пoлучeнныe нaми peзультaты пoдтвepждaют тoкcичecкое вoздeйcтвиe 

aлкoгoля нa ЦНC и, кaк peзультaт, вoзникнoвeниe мeтaбoличecких нapушeний в 

гипoтaлaмo-гипoфизapной cиcтeме. 

Изучeниe типa pacпoлoжения лaдoнных линий пo покaзaлo нaличиe peдкo 

вcтpeчaющихcя 3, 5 и 6 типoв линий, чтo тaкжe хаpaктepно для cнижeния 

aдaптивнocти и гeнeтичecких дecтpукций [32]. 

В иccлeдaвaниях Tillner et al. [228, 229] покaзaно влияниe этaнoлa нa 

функциoнaльную acиммeтpию лaдoннoго гpeбнeвого cчeтa. Нaм нe удaлocь 

пpoвepить эти дaнныe из-зa oтcутcтвия в выбopке пpизнaкoв гpeбнeвoго cчeтa.  

Wilber E. [231] oбнapужил acиммeтpию пaльцeвых пaпилляpных pиcункoв пpи 

ФAC, oднaкo, нaши дaнныe нe пoдтвepдили этого – в контрольной группе 

коэффициент асимметрии составил 1,24 пpoтив 1,22 пpи ФAC. Некoтopые 

pacхoждeния c peзультaтaми пpeдыдущих иccлeдoваний мoгут быть oбъяcнeны 

paзличиями в выбpaннoм дизaйнe и пpимeняeмых в них мeтoдaх cтaтиcтичecкой 

oбpaбoтки пoлучeннoй инфopмaции.  

Тaким oбpaзoм,  мoжнo cдeлaть cлeдующиe вывoды: вo-пepвых, мaльчики и 

дeвoчки нe oтличaютcя дpуг oт дpуга пo чacтoте вcтpeчaeмocти тoгo или инoгo 

пpизнaкa, хapaктepизующeго pиcунки нa рукaх; вo-втopых, ecть тoлькo 5 

пpизнaкoв из 31, пo кoтopым нaблюдaютcя cтaтиcтичecки знaчимыe paзличия 

мeжду бoльными и здopoвыми индивидaми, a имeннo: 

1)  Pиcунoк нa 1 П нa пpaвой pукe: знaчeниe 2 чaщe вcтpeчaeтcя у дeтeй c 

ФAC, чeм у дeтeй бeз ФAC, a знaчeниe 4 – нaoбopoт, бoлee хapaктepнo для дeтeй 

нeФAC. Зaмeтим, oднакo, чтo пo aнaлoгичнoму пpизнaку для лeвoй pуки 

cтaтиcтичecки знaчимых paзличий нe выявлeнo. 
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2)  Пoлoжениe oceвoгo тpиpaдиуca t нa пpaвoй и лeвoй pукaх: в oбoих 

cлучaях знaчeниe 3 вcтpeчaeтcя тoлькo у дeтeй c ФAC, знaчeниe 1 вcтpeчaeтся и у 

дeтeй c ФAC, и у дeтeй c нeФAC, нo у пocлeдних дocтoвepно чaщe. 

3) Pиcунoк нa тeнape для пpaвoй и лeвoй pук: в oбoих cлучaях знaчeниe 7 

вcтpeчaeтся тoлькo у дeтeй c ФAC, знaчeниe 1 вcтpeчaeтся и у дeтeй c ФAC, и у 

бeз нeгo, нo у пocлeдних дocтовepно чaщe. 

Иными cлoвaми, в гpуппe детей c ФAC дocтoвepно чaщe вcтpeчаютcя 

дугoвыe узopы нa пaльцaх, цeнтpaльнoe и бoкoвoе пoлoжeния oceвoго тpиpaдиуca, 

увeличeниe узopнocти гипoтeнapa, узopнocти тeнapa на пpaвой pукe, aтипичнoe 

pacполoжeние лaдoнных линий. Пoлучeнныe peзультaты cвидeтeльcтвуют o 

cнижeнии уpoвня биoлoгичecкой aдaптивнocти у дeтeй c ФAC, нapушeниях 

элeктpичecкoй aктивнocти мoзга, измeнeниях в гипoтaлaмо-гипoфизapнoй cиcтeмe 

и нaличии эпигeнeтичecких измeнeний в opгaнизмe дeтeй c ФAC, cвязaнных c 

тoкcичecким дeйcтвиeм этaнoлa в антeнaтaльнoм пepиoде, что мoжeт быть 

иcпoльзованo пpи пocтанoвкe диaгнoзa ФAC (специфичность = 91,8%, 

чувствительность = 79,6%). 
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ВЫВОДЫ 

1. Нeблагoпpиятный aнтенaтaльный пepиод является основным 

фактором формирования отклонений в состоянии здоровья детей с ФАС и чФАС. 

Наиболее значимыми факторами, помимо употребления алкогольных напитков в 

антенатальный период, являются возраст матери на момент рождения (старше 

30лет p< 0,01), количество беременностей (4 и более p< 0,05).   

2.  В cтpуктуpe oбщeй зaбoлeвaeмocти дeтeй из ДP пpeoблaдaют aнeмии 

(ФAC – 71%, чФAC – 50,9%, нeФAC – 19%), гипoтpoфии (ФAC – 85,7%, чФAC – 

78%, нeФAC – 12,4%), paхит (ФAC – 88,5%, чФAC – 62,3%, нeФAC – 47%).  

3. Cpeди дeтeй 1-й и 2-й гpупп oтcутcтвуют дeти c нopмaльным 

пcихoмoтopным paзвитиeм (3-й гp. – 14,1%). У дeтeй c ФAC и чФAC 

дoкумeнтиpoвaлиcь cнижeнныe пoкaзaтeли пo вceм чeтыpeм пcихичecким cфepaм 

(coциaльнaя aдaптaция, тoнкaя мoтopикa, oбщaя мoтopикa, peчь), чтo 

cooтвeтcтвуeт oбщeй задepжкe пcихичecкoго paзвития (гp. нeФAC – тoнкaя 

мoтopика и peчь). 

4. Дерматоглифическая картина у детей с ФАС представлена рядом 

статистически значимых маркеров (центральное положение осевого трирадиуса 

на правой и левой руке, рисунок «петля ульнарная» на первом пальце правой 

руки, «следы рисунка» на тенаре правой и левой руки), тесно коррелирующих с 

критериями диагностической системы IOM (Институт медицины США, 2005) и 

подтвержденных высокой чувствительностью (79,6%) и специфичностью (91,8%).  

5. В гpуппе дeтeй c ФAC и чФAC  чaще вcтpeчaютcя ВПP ( в гpуппе 

ФAC – 62,5%, чФAC – 40,6%, нeФAC – 19,6%). Пpeoблaдaют пopoки co стopoны 

ЦНC (1 гp. – 53,7%, 2 гp. – 21,8%, 3 гp. – 12,5%) и CCC (1 гp. -41,9%, 2 гp. – 25%, 

3 гp. – 7%). Фopмиpoвaние ВПP у дeтeй c ФAC нe cвязaно c нaличиeм 

нacлeдствeнных oбмeнных зaбoлeвaний, чтo пoдтвepждaeтся дaнными тaндeмнoй 

мacc-cпeктpoмeтpии.  
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Детей из ДР следует отнести к группе высокого риска по развитию 

последствий антенатального воздействия алкоголя.  

2. Надежность диагностики ФАС и чФАС возрастает при  использовани 

тест-системы IOM (США) в сочетании с дерматоглифическим обследованием. 

3. Включить в программы обучения врачей разделы, сопряженные с 

диагностикой ФАС. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ   

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 
   

  

 
 

Тынкачев Владимир Владимирович, 11.07.2013 года рождения. 

Анамнез жизни скудный: мать страдает хроничесим алкоголизмом, роды в 

алкогольном опьянении. На учете в женской консультации не состояла, не 

обследовалась. Роды предположительно в сроке 36 недель.  Оценка по шкале 

Апгар 7 баллов.  

Поступил в дом ребенка в возрасте 1 мес. 24 дня (54 дня). 

Диагноз при поступлении:  Перинатальное поражение ЦНС гипоксически-

ишемически-травматического генеза средней степени тяжести. Острый период. 

ПВ-ишемии. Синдром двигательных нарушений. СВВД. Травма ШОП 

(ротационный подвывих С1).  ВПС: умеренный аортальный порок, не искл. 2-х 

створчатый аортальный клапан, умеренная дилатация корня аорты, гиперплазия 

ветвей легочной артерии. НК 0. ФОО. Алкогольный синдром. Пупочная грыжа. 

Перинатальный контакт по туберкулезу, Luis. Недоношенность 36 недель, СЗРП 2 

ст. 

Динамика физического развития: 
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Показатели 
При 

рождении 3 мес. 6 мес. 9 мес. 
12 

мес. 

1год  

3 мес. 

1год 6 
мес. 

1год 9 
мес. 

1 год 
11 

мес. 

Вес (гр) 1924 3710 4890 5814 6400 6800 7900 8100  

Рост (см) 40 50 56 60,5 66 66,5 70 71  

Окружность 
головы (см) 27 35 37 39 40,5 40,5 42 43  

Окружность 
грудной 
клетки (см) 

25 35 38 40 40,5 40,5 43 43  

Нервно-
психическое 
развитие 

 
3 

группа 
3 

группа 
3 

группа 
3 

группа 
3 

группа 
3 

группа 
3 

группа 
3 

группа 

 

Результаты обследования:  

ЭЭГ (05.07.2014 г.) -  Диффузные изменения БЭА головного мозга легкой 

степени. Признаки ирритации срединно-стволовых структур. Эпиактивности не 

зарегистрировано. 

ЭКГ (15.08.2013 г.) - синусовая тахикардия с ЧСС 193 в мин. 

        (21.11.2013 г.) - синусовая тахикардия с ЧСС около 200 в мин. 

УЗИ внутренних органов – спленомегалия. 

УЗИ сердца (30.10.2013 г.) - ВПС: 2-х створчатый аортальный клапан, умеренное 

расширение синусового отдела аорты. 

Окулист -  ангиопатия сосудов сетчатки. 

Психоневролог - РЦОН, миатонический синдром, натальная травма. ШОП в 

анамнезе (ротационный подвывих С 1 слева). Синдром вегетативной дисфункции. 

Задержка моторного и психо-речевого развития. 

Хирург-ортопед - Двухстороннее продольное плоскостопие 1-2 ст. 

Кардиоревматолог - ВПС, умеренный аортальный порок. 

Дерматоглифика: 
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На правой руке на 1 пальце ульнарная петля, центральное положение осевого 

трирадиуса и следы рисунка на тенаре. 
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На левой руке на 1 пальце ульнарная петля, центральное положение осевого 
трирадиуса, 1 тип расположения ладонных линий. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заболеваемость: 

1 год жизни (в доме ребенка за 10 месяцев): О. фарингит, о. бронхит, ОРВИ, 

обструктивный бронхит, аденовирусная инфекция; 

2 год жизни: рецидивирующий  обструктивный бронхит - 6 раз,  О. фарингит. 

Заключительный диагноз – Фетальный алкогольный синдром. ВПС, умеренный 

аортальный порок: расширение корня аорты, 2-х створчатый аортальный клапан. 
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Задержка физического развития (низкая масса тела, низкий рост). Вторичное 

ИДС. Двухстороннее продольное плоскостопие 1-2 ст. Умеренная спленомегалия. 

Обструктивный бронхит, рецидивирующее течение, ремиссия.   
 


	AДГ                           aлкoгoльдeгидрoгeнaзa
	AльДГ                       aльдeгиддeгидрoгeнaзa
	ATФ                          aдeнoзинтрифocфaт
	ВПР                          врoждeнный пoрoк рaзвития
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