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Резюме. Фетальный алкогольный спектр нарушений (ФАСН) объединяет целый ряд врожденных 
нарушений развития у детей, подвергшихся внутриутробному воздействию алкоголя, представленных 
психическими, поведенческими, интеллектуальными, физическими и другими инвалидизирующими на-
рушениями, сохраняющимися на протяжении всей жизни. Целью исследования является апробация 
методологии активного выявления случаев морфо-анатомических и когнитивных нарушений, возник-
ших в связи с воздействием алкоголя на плод во время беременности и проведение оценки распро-
страненности данных нарушений у детей младшего школьного возраста в одном из административных 
центров Российской Федерации. Исследование было разделено на три этапа. В настоящей статье пред-
ставлены итоги первого этапа — скринингового обследования младших школьников на предмет выяв-
ления и оценки степени выраженности у них отставания в физическом развитии, возникших в связи 
с пренатальным воздействием этанола. Физические показатели по результатам точного измерения ро-
ста, массы и вычисления индекса массы тела ребенка, сравнивались с нормативными показателями с 
учетом возраста и половой принадлежности детей. В ходе обследования 2 763 учащихся было отобра-
но 77 человек (2,8%), имеющих задержку физического развития. Из них: 9 детей (11,7%) имели выра-
женную задержку физического развития — рост и вес были ниже 3-го центиля показателей возрастной 
нормы; 16 детей (20,8%) имели умеренную задержку физического развития — только один из показа-
телей (или рост, или вес) был ниже 3-го центиля показателей возрастной нормы; 52 ребенка (67,5%) 
имели незначительную задержку физического развития — один или оба показателя (рост, вес) были на 
уровне 10-го центиля показателей возрастной нормы. Все дети, имевшие задержку физического разви-
тия, были направлены на последующие диагностические этапы с целью выявления у них дисморфо-
логических и когнитивных нарушений, характерных для фетального алкогольного спектра нарушений.

Ключевые слова: фетальный алкогольный синдром, фетальный алкогольный спектр нарушений, ал-
коголь, дети, физическое развитие (рост, вес, индекс массы тела).
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Summary. The fetal alcohol spectrum of disorders (FASD) combines a number of congenital developmental 

disorders in children who were exposed to intrauterine alcohol, and is represented by mental, behavioral, 
intellectual, physical and other disabling disorders that persist throughout life. 

The aim of the study is to test methodology of actively identifying cases of morpho-anatomical and 
cognitive impairment that arose as the result of fetal effects of alcohol, and to assess prevalence of such 
disorders in children of primary school age in one of the administrative centers of the Russian Federation. 

The study was divided into three phases. The article describes the results of the first stage — screening 
of primary schoolchildren to identify and assess severity of their lag in physical development arising due to 
prenatal exposure to ethanol. 

Physical indicators based on the results of accurate measurement of height, weight and calculation of the 
body mass index of the child were compared to standard indicators taking into account the age and gender 
of the children. 

During screening of 2,763 school students, 77 (2.8%) with physical development retardation were found. 
Among those: 9 (11.7%) had severe physical development retardation — height and weight were below the 
3rd centile of age norm indicators; 16 (20.8%) had moderate physical development retardation — both or one 
indicators (height and/ or weight) were below the 3rd centile of age norm indicators; 52 (67.5%) had minor 
violations / physical development retardation — one or both indicators (height and/or weight) were at the 10th 
centile of age norm indicators. 

All children who had physical development retardation were referred for further diagnostics, in order to 
identify dysmorphological and cognitive impairments typical for FASD.

Keywords: fetal alcohol syndrome, fetal alcohol spectrum of disorders, alcohol, children, physical 
development disorders (lower of height, weight and body mass index).
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В Европейских странах, включая Российскую 
Федерацию, алкоголь является одним из са-
мых распространенных психоактивных ве-

ществ, который употребляют как мужчины, так 
и женщины. В докладе Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) представлены данные, 
касающиеся снижения бремени болезней, связан-
ных с употреблением алкоголя в Российской Фе-
дерации в период с 2003 по 2017 гг. [13]. Одна-
ко отечественные и зарубежные источники ука-
зывают на то, что употребление алкоголя девуш-
ками и женщинами по-прежнему является серьез-
ной проблемой, требующей пристального внима-
ния специалистов [5, 8, 17, 18]. Совершенство-
вание мероприятий, направленных на предупре-
ждение употребления алкогольных напитков сре-
ди широких групп населения, в том числе бере-
менными и женщинами, планирующими беремен-
ность, а также раннее выявление проблем разви-

тия у детей, подвергшихся внутриутробному воз-
действию этанола, являются одним из актуальных 
направлений профилактической деятельности в 
медицинских организациях [1, 9, 12, 16]. 

Внутриутробное воздействие алкоголя на мозг 
и другие органы и системы эмбриона и плода вы-
зывает формирование патологии, включая психи-
ческие, поведенческие, интеллектуальные, физи-
ческие и другие инвалидизирующие нарушения, 
сохраняющиеся на протяжении всей жизни [2, 4, 
8, 11]. 

Фетальный алкогольный синдром (ФАС) или 
алкогольный синдром у плода является вариан-
том замедленного роста и развития, как психи-
ческого, так и физического, с дефектами черепа, 
лица, конечностей и сердечно-сосудистой систе-
мы, обнаруживаемый у некоторых детей, матери 
которых потребляли алкоголь во время беремен-
ности (определение ВОЗ, 1996). Согласно Между-
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народной классификации болезней 10-ого пере-
смотра (МКБ-10) фетальный алкогольный син-
дром или алкогольный синдром у плода (Q86.1) 
относится к классу XVII «Врожденные анома-
лии (пороки развития) и характеризуется три-
адой признаков: 

Внутриутробным и постнатальным отставани-
ем в развитии с дефицитом роста и веса;

Характерными аномалиями строения лица и 
черепа в виде короткой глазной щели, сглаженно-
го губного желобка и тонкой каймы верхней губы;

Нарушениями функционирования централь-
ной нервной системы (ЦНС), которые проявля-
ются структурными нарушениями ЦНС, микро-
цефалией, задержкой нервно-психического разви-
тия, снижением уровня интеллекта и комплексом 
поведенческих нарушений [6, 15]. 

Фетальный алкогольный спектр нарушений 
(ФАСН) является недиагностическим термином, 
который объединяет целый ряд врожденных на-
рушений развития у детей, подвергшихся внутри-
утробному воздействию алкоголя: фетальный ал-
когольный синдром (ФАС); частичный (парциаль-
ный) фетальный алкогольный синдром (чФАС); 
нарушения нервно-психического развития в свя-
зи с воздействием алкоголя; врожденные пороки 
развития, которые развились в связи с воздей-
ствием алкоголя [3, 10, 12, 14]. Эти нарушения 
с большим трудом поддаются коррекции и лече-

нию. При этом ФАС и ФАСН являются полностью 
предотвратимыми состояниями, снизить распро-
страненность которых позволяют методы профи-
лактики, направленные на отказ от употребления 
алкоголя девушками и женщинами до и во время 
беременности [1, 5, 9]. 

Научно-исследовательская и аналитическая ра-
бота, проделанная авторами статьи, была выпол-
нена в рамках протокола клинической апроба-
ции №27-3-2017 «Оценка распространенности фе-
тального алкогольного спектра нарушений у детей 
младшего школьного возраста».

Целью первого этапа исследования, отражен-
ного в настоящей статье, являлось выявление де-
тей с отставанием в физическом развитии для 
включения во второй и третий этапы исследова-
ния, направленные на диагностику дисморфоло-
гических и когнитивных нарушений, характерных 
для ФАС и ФАСН.

Методология и методы

Методология диагностики ФАС и ФАСН у де-
тей младшего школьного возраста, использован-
ная в исследовании, опиралась на: 

1)	 рекомендуемые ВОЗ стандарты оценки 
физических показателей развития [19, 20]; 

2)	 национальную стандартизированную си-
стему диагностики соответствия нормативам фи-

Рис. 1. 3-этапная оценка выраженности различных групп признаков ФАСН у детей младшего  
школьного возраста

Fig. 1. 3-stage assessment of the severity of various groups of signs of FASD in children of primary school age
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зического развития, используемую российскими 
педиатрами [7];

3)	 систему четырехзначных диагностических 
кодов ФАСН, касающуюся оценки физических по-
казателей, специфических дисморфологических 
нарушений и отклонений когнитивного развития 
(FASD 4-Digit Diagnostic Code) [14];

4)	 принятые в России и за рубежом методы 
оценки когнитивных и поведенческих нарушений 
[10]

5) культурно-адаптированную к условиям Рос-
сии методологию диагностики ФАСН у детей 
младшего школьного возраста [3]. 

Методология исследования включала 3-этап-
ную оценку детей младшего школьного возраста 
на предмет выраженности таких признаков ФАС 
и ФАСН, как 1) отставание в физическом разви-
тии, 2) оценку дисморфологических нарушений и 
3) оценку структурных и функциональных изме-
нений со стороны ЦНС и опиралась на соответ-
ствие (или отсутствие соответствия) диагности-
ческим критериями ФАС, которые в МКБ-10 упо-
минаются как триада признаков [3, 6, 15] (Рис.1). 

Правильное измерение и интерпретация ан-
тропометрических данных имеют первостепен-
ное значение для выявления проблем физическо-
го развития ребенка. ВОЗ опубликованы «Стан-
дарты физического развития: массы тела, ин-
декса массы тела (ИМТ), длины тела (роста)», 
которые можно использовать для оценки де-
тей независимо от этнической принадлежности, 
социально-экономического статуса и типа корм-
ления [18, 19]. 

Проведенное экспертами ВОЗ исследование 
показало, что если удовлетворяются потребно-
сти детей в питании, медико-санитарной помо-
щи и уходе, нормативы физического развития де-
тей везде одинаковы, то есть, применимы в лю-
бом регионе мира [18, 19]. Стандартные отклоне-
ния (Standart deviation score — SD score) от нор-
мативных значений измеряемых характеристик 
(рост, вес, ИМТ) указывают на недостаточность 
определенного показателя (SD от -1 до -2) или на 
значительные отклонения от нормативных зна-
чений (SD < -2). Диапазон значений — рост, вес, 
ИМТ — SD от -1 до +1 — определяется как нор-
мальный. При оценке нормативов данного физи-
ческого показателя «средний уровень» роста кон-
статируется, если сигмальное отклонение фак-
тической длины тела ребенка от среднеарифме-
тического значения не превышает ±1 SD; «ниже 

среднего» — от -1 до -2 SD; «низкий» — менее -2 
SD; «выше среднего» — от +1 до +2 SD; «высо-
кий» — более +2 SD. 

Вычисление и оценка индекса массы тела 
(ИМТ) несмотря на то, что валидность этого по-
казателя становится значимой для оценки физи-
ческого состояния детей старше 10 лет [19, 20], 
рассчитывалась по следующей формуле: ИМТ = 
масса тела ребенка (кг) / рост ребенка2 (м2).

На основании разработанных ВОЗ стандартов 
Министерство здравоохранения Российской Фе-
дерации утвердило методические рекомендации 
«Оценка физического развития детей и подрост-
ков», которые могут быть использованы при ор-
ганизации медицинских осмотров и диспансери-
зации [7]. При этом физические показатели де-
тей, участвующих в скрининге, сравниваются со 
средним для пола и возраста значением в попу-
ляции (Табл.1). 

Первый этап диагностического обследования 
на предмет отставания детей в физическом раз-
витии включал в себя следующие методы: точное 
измерение роста и массы тела ребенка, вычисле-
ние индекса массы тела (ИМТ) и сравнение по-
лученных значений с нормативными показателя-
ми с учетом возраста и половой принадлежности 
ребенка в соответствии с рекомендациями Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
и ВОЗ [7, 19, 20]. 

На первом этапе были обследованы 2 763 уча-
щихся, в отношении которых имелись анамнести-
ческие данные об употреблении их матерями ал-
коголя в период беременности:

1)	 муниципальных казенных образователь-
ных учреждений (школ-интернатов);

2)	 государственных казенных образователь-
ных учреждений для детей-сирот и детей, остав-
шихся без попечения родителей;

3)	 специальных (коррекционных) детских 
домов для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, с ограниченными возмож-
ностями здоровья;

4)	 центров социальной помощи семье и де-
тям;

5)	 социально-реабилитационных центров 
для несовершеннолетних Нижнего Новгорода и 
Нижегородской области.

Оценка физического развития проводилась пу-
тем сравнения роста, веса и ИМТ обследуемого 
ребенка с нормативными показателями для кон-
кретного возраста и пола: значения измерений на 

Таблица 1. Значения стандартных отклонений в отношении измеряемых характеристик 
(роста, веса, ИМТ) [7]
Table 1. The values of standard deviations in relation to the measured characteristics (height, weight, BMI)

SD score < -2 -2 — -1 -1 — +1 +1 — +2 > +2

Центиль
< 3 (соответствует 
уровню ниже 3-го 

центиля)

3–15 (соответствует 
уровню 10-го цен-

тиля)
15–85

85–97 (соответству-
ет уровню 10-го 

центиля)

> 97 (соответствует 
уровню выше 3-го цен-

тиля)
Оценка
показателя

Значительно ниже
среднего

Ниже
среднего Норма Выше

среднего
Значительно выше

среднего



77V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2020, no 4

InvestigationsИсследования

уровне 10-ого центиля и ниже свидетельствова-
ли о задержке развития. Дефицит роста и веса 
является согласно 4-значному диагностическому 
коду одним из признаков ФАС или ФАСН и мо-
жет быть определен в любом возрасте. Однако ди-
агностика проблем физического развития ребенка 
в период новорожденности является предпочти-
тельной для как можно более раннего выявления 
причин отставания и своевременного назначения 
терапии [10, 14]. 

Первым из триады диагностических признаков 
ФАС после исключения других возможных диа-
гнозов является внутриутробное и постнатальное 
отставание в развитии с дефицитом роста и веса:

а) Рост (длина тела) и вес ребенка при рожде-
нии или в более старшем возрасте ниже возраст-
ной нормы на SD от -1 до -2 или соответствует 
уровню 10-го центиля, что свидетельствуют о на-
личии задержки физического развития;

б) Рост (длина тела) и вес ребенка при рожде-
нии или в более старшем возрасте ниже возраст-
ной нормы на SD < -2 или соответствует уровню 
ниже 3-го центиля, что свидетельствуют о нали-
чии значительной задержки физического разви-
тия [7].

Согласно «4-значному коду», недостаточность 
физических показателей может быть ранжирова-
на следующим образом:

-  выраженная — рост и вес ребенка ниже пока-
зателей возрастной нормы на SD < -2 или соот-
ветствуют уровню ниже 3-го центиля;

-  умеренная — один из показателей (рост или 
вес) ниже показателей возрастной нормы на SD < 
-2 или соответствуют уровню ниже 3-го центиля;

-  незначительная (легкая) — один или оба по-
казателя (рост, вес) соответствуют SD от -1 до -2 
или уровню 10-го центиля [13].

В дальнейших этапах исследования, которые 
включали оценку морфо-функциональных и ког-
нитивных нарушений, приняли участие только 
те дети, у которых по результатам первичного 
скрининга был выявлен дефицит роста или веса, 
а именно 77 детей — 57 мальчиков и 20 девочек. 
Средний возраст детей с задержкой физического 
развития составил 8,6±1,03 лет. Значимых разли-
чий по возрасту между мальчиками и девочками 
не наблюдалось. Большая часть детей были рож-
дены или воспитывались в многодетных семьях 
42 ребенка из 77 имели от двух до пяти братьев 

или сестер. Как правило, дети, включенные в ис-
следование, были вторыми в порядке очередно-
сти рождения. Все измерения (первичный скри-
нинг) проводились в образовательных организа-
циях и в учреждениях социального обеспечения 
квалифицированным специалистом медицинской 
организации: врачом, фельдшером или медицин-
ской сестрой.

Результаты 

1. Рост. Средний рост мальчиков 7 лет, вошед-
ших в исследование после первичного скринин-
га, составил 115,6 сантиметров (см), что соответ-
ствует SD от -1 до -2 или уровню 10-го центиля. 
У мальчиков 8 лет средний рост составил 119,4 
см, что соответствует SD от -1 до -2 или уровню 
10-го центиля. У мальчиков 9 лет средний рост 
составил 123,1 см, что соответствует SD от -1 до 
-2 или уровню 10-го центиля. У мальчиков 10 лет 
средний рост составил 128 см, что соответствует 
SD от -1 до -2 или уровню 10-го центиля (Табл.2) 
[19, 20].

Средний рост всех вошедших в исследование 
после первичного скрининга мальчиков от 7 до 
10 лет был ниже нормативных значений. Отли-
чия от мальчиков того же возраста с нормоти-
пичными показателями роста составили от -1 
до -2 SD, что с одной стороны требует внима-
ния врача-педиатра и врачей других специально-
стей, а с другой стороны может являться диагно-
стическим признаком для определения ФАС или 
ФАСН. Согласно «4-значному коду» недостаточ-
ность физических показателей большинства маль-
чиков (47 человек — 61% участников) соответство-
вало уровню незначительных (легких) отклонений 
на уровне SD от -1 до -2 или уровню 10-го цен-
тиля. 10 мальчиков (13% участников) имели рост 
на уровне умеренной недостаточности — SD < -2 
или уровне 3-го центиля [13].

Средний рост девочек 7 лет, вошедших в ис-
следование после первичного скрининга, составил 
113,9 см, что соответствует SD от -1 до -2 или уров-
ню 10-го центиля. У девочек 8 лет средний рост со-
ставил 119,3 см, что соответствует SD от -1 до -2 
или уровню 10-го центиля. У девочек 9 лет сред-
ний рост составил 122,2 см, что соответствует SD 
от -1 до -2 или уровню 10-го центиля. У девочек 
10 лет средний рост составил 131,2 см, что соот-

Таблица 2. Показатели роста для мальчиков, принявших участие в исследовании, на основании центиль-
ных таблиц ВОЗ (в см.)
Table 2. Growth rates for boys who participated in the study, based on WHO centile tables (in cm.)

Возраст Низкорослость,
SD: < -2

Ниже
среднего,

SD: от -1 до -2

Рост мальчиков, принявших уча-
стие в исследовании 

(M ± SD)

7 лет <111,2 111,2-121,1 115,6 ± 2,0

8 лет <116,4 116,4-126,0 119,4 ± 2,2

9 лет <120,5 120,5-130,9 123,1 ± 3,1

10 лет <125,0 125,0-135,8 128 ± 0,8
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ветствует SD от -1 до -2 или уровню 10-го цен-
тиля (Табл. 3) [19, 20]. Средний рост всех дево-
чек от 7 до 10 лет, вошедших в исследование по-
сле первичного скрининга, также был ниже норма-
тивных значений. Отличия от девочек того же воз-
раста с нормотипичными показателями роста со-
ставило от -1 до -2 SD, что с одной стороны требу-
ет внимания врача-педиатра и врачей других спе-
циальностей, а с другой стороны может являться 
диагностическим признаком для определения ФАС 
или ФАСН. Согласно «4-значному коду» недоста-
точность физических показателей большинства де-
вочек (16 человек — 21% участников) соответство-
вала уровню легких (незначительных) отклонений 
на уровне SD от -1 до -2 или уровню 10-го центи-
ля, 4 девочки (5% участников) имели недостаточ-
ность роста на уровне умеренной недостаточности 
роста — SD < -2 или уровне 3-го центиля [14].

2. Масса тела также является показателем фи-
зического развития и самым чувствительным па-
раметром с наиболее быстрой динамикой при 

различных заболеваниях у ребенка. Средний вес 
мальчиков 7 лет, вошедших в исследование, соста-
вил 19,4 килограммов (кг), что соответствует SD 
от -1 до -2 или уровню 10-го центиля. У мальчи-
ков 8 лет средний вес составил 21 кг, что соответ-
ствует SD от -1 до -2 или уровню 10-го центиля. 
У мальчиков 9 лет средний вес составил 22,5 кг, 
что соответствует SD от -1 до -2 или уровню 10-го 
центиля. У мальчиков 10 лет средний вес соста-
вил 24,5 кг, что соответствует SD от -1 до -2 или 
уровню 10-го центиля (Табл. 4) [19, 20].

Средний вес практически всех вошедших в ис-
следование после первичного скрининга мальчиков 
от 7 до 10 лет был ниже нормативных значений. 
Отличия от мальчиков того же возраста с нормо-
типичными показателями роста составляет от -1 до 
-2 SD, что требует внимания врача-педиатра и вра-
чей других специальностей, так как он может яв-
ляться не только показателем недостаточного пита-
ния, но и диагностическим признаком нарушений, 
связанных с внутриутробным воздействием эта-

Таблица 3. Показатели роста для девочек, принявших участие в исследовании, на основании центильных 
таблиц ВОЗ (в см)
Table 3. Growth rates for girls participating in the study, based on WHO centile tables (in sm)

Возраст Низкорослость,
SD: < -2

Ниже
среднего,

SD: от -1 до -2

Рост девочек, принявших уча-
стие в исследовании

(M ± SD)

7 лет <109,9 109,9-120,2 113,9 ± 2,0

8 лет <115,0 115,0-125,8 119,3 ± 3,1

9 лет <120,3 120,3-131,6 122,2 ± 3,5

10 лет <125,8 125,8-137,7 131,2 ± 6,0

Таблица 4. Показатели веса для мальчиков, принявших участие в исследовании, на основании центильных 
таблиц ВОЗ (в кг)
Table 4. Weight indicators for boys who participated in the study, based on WHO centile tables (in kg)

Возраст
Недостаточность

питания,
SD: < -2

Пониженное питание,
SD: от -1 до -2

Вес мальчиков, принявших уча-
стие в исследовании

(M ± SD)

7 лет <17,7 17,7–21,9 19,4 ± 1,4

8 лет <19,5 19,5-24,0 21 ± 2,2

9 лет <21,3 21,3-26,4 22,5 ± 1,9

10 лет <23,2 23,2-26,6 24,5 ± 1,3

Таблица 5. Показатели веса для девочек, принявших участие в исследовании, на основании центильных 
таблиц ВОЗ (в кг)
Table 5. Weight indicators for girls who participated in the study, based on WHO centile tables (in kg)

Возраст
Недостаточность

питания,
SD: < -2

Пониженное питание,
SD: от -1

до -2

Вес девочек, принявших участие 
в исследовании

(M ± SD)

7 лет <16,8 16,8-21,1 16,5 ± 3,8

8 лет <18,6 18,6-23,7 20,4 ± 1,4

9 лет <20,8 20,8-26,7 21,4 ± 2,3

10 лет <23,3 23,3-26,9 24,8 ± 1,3
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нола на плод. Согласно «4-значному коду» недо-
статочность физических показателей большинства 
мальчиков (39 человек — 50,6% участников) соот-
ветствовал уровню легких (незначительных) откло-
нений на уровне SD от -1 до -2 или уровню 10-го 
центиля. 17 мальчиков (22% участников) имели не-
достаточность веса на уровне умеренной недоста-
точности — SD < -2 или уровне 3-го центиля [13]. 
У одного мальчика недостаточности веса зафикси-
ровано не было (1,3% участников).

Средний вес у девочек 7 лет, вошедших в ис-
следование после первичного скрининга, соста-
вил 16,5 кг, что соответствует SD < -2 или уров-
ню 3-го центиля. У девочек 8 лет средний вес со-
ставил 20,4 кг, что соответствует SD от -1 до -2 
или уровню 10-го центиля. У девочек 9 лет сред-
ний вес составил 21,4 кг, что соответствует SD 
от -1 до -2 или уровню 10-го центиля. У девочек 
10 лет средний вес составил 24,8 кг, что соответ-
ствует SD от -1 до -2 или уровню 10-го центиля 
(Табл.5) [19, 20].Средний вес вошедших в иссле-
дование после первичного скрининга девочек от 
7 до 10 лет был ниже нормативных значений. От-
личия от девочек того же возраста с нормотипич-
ными показателями веса составляет от -1 до -2 
SD, что требует внимания врача-педиатра и вра-
чей других специальностей, так как он может яв-
ляться не только показателем недостаточного пи-
тания, но и диагностическим признаком наруше-
ний, связанных с внутриутробным воздействием 
этанола на плод. Согласно «4-значному коду» не-
достаточность физических показателей большин-
ства девочек (16 человек — 21% участников) соот-
ветствовала уровню легких (незначительных) от-

клонений на уровне SD от -1 до -2 или уровню 
10-го центиля. 4 девочки (5% участников) имели 
недостаточность веса на уровне умеренной недо-
статочности — SD < -2 или уровне 3-го центиля 
[14]. 

3. Индекс массы тела

Расчет показателя ИМТ у мальчиков 7-9 лет, 
вошедших в исследование после первичного скри-
нинга, не выявил отклонений ИМТ в связи с тем, 
что расчет данного показателя становится значи-
мым после 10 лет [19, 20]. У мальчиков 10 лет 
расчет ИМТ выявил недостаточность указанного 
показателя на уровне SD от -1 до -2 или уров-
ню 10-го центиля (Табл. 6).У девочек, вошедших 
в исследование после первичного скрининга, было 
выявлено снижение показателя ИМТ. У девочек 7 
лет — на уровне SD < -2 или уровню 3-го центи-
ля. Для девочек 8-10 лет — на уровне SD от -1 до 
-2 или уровню 10-го центиля (Табл.7).

Обсуждение

Соответствие нормативам роста и веса в дет-
ском возрасте является важным показателем здо-
ровья, тогда как отклонения от нормативных по-
казателей могут свидетельствовать о соматиче-
ских и психических нарушениях различной сте-
пени тяжести. Нарушение физического развития 
(значительное снижение роста и веса), согласно 
отечественным и зарубежным данным, может яв-
ляться одним из признаков ФАС и ФАСН и скри-
нинг, направленный на выявление подобных на-
рушений, может использоваться в качестве диа-

Таблица 6. Показатели ИМТ для мальчиков, принявших участие в исследовании, на основании центильных 
таблиц ВОЗ
Table 6. BMI indicators for boys participating in the study based on WHO centile tables

Возраст
Недостаточность

питания,
SD: < -2

Пониженное питание,
SD: от -1 до -2

Норма
SD: от -1

до +1

Средний
ИМТ мальчиков,  

принявших участие  
в исследовании

7 лет <13,1 13,1–14,3 14,4-17,4 14,5

8 лет <13,3 13,3-14,5 14,6-17,9 15,7

9 лет <13,5 13,5-14,8 14,9-18,4 14,9

10 лет <13,7 13,7-15,2 15,3-19,1 15

Таблица 7. Показатели ИМТ для девочек, принявших участие в исследовании, на основании центильных 
таблиц ВОЗ
Table 7. BMI for girls participating in the study based on WHO centile tables

Возраст
Недостаточность

питания,
SD: < -2

Пониженное питание,
SD: от -1

до -2

Средний
ИМТ девочек, принявших  
участие в исследовании

7 лет <12,8 12,8–14,1 12,7

8 лет <12,9 12,9-14,4 14,1

9 лет <13,2 13,2-14,8 14,3

10 лет <13,6 13,6-15,3 14,4
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гностического инструмента по выявлению детей 
с признаками внутриутробного воздействия эта-
нола. Скрининг на наличие отклонений физиче-
ского развития не может быть единственным ди-
агностическим методом, направленным на выяв-
ление детей с ФАС или ФАСН, а может использо-
ваться только как часть комплексной диагности-
ки нарушений физического, морфофункциональ-
ного и когнитивного развития. 

Заключение. В данном исследовании уча-
ствовали 2763 учащихся образовательных орга-
низаций и учреждений социального обеспече-
ния. На этапе первичного скрининга у 77 детей 
(2,8%) была выявлена задержка физического раз-
вития — рост, вес, ИМТ на уровне 10-го центиля 
и/или ниже. Из них у 9 детей (7 мальчиков и 2 
девочек — 11,7%) была выявлена выраженная за-
держка физического развития — рост и вес детей 
были ниже показателей возрастной нормы на SD 
< -2 или соответствовали уровню ниже 3-го цен-
тиля. 16 детей (12 мальчиков и 4 девочки — 20,8%) 
имели умеренную задержку физического разви-
тия — один из показателей (или рост, или вес) был 
ниже показателей возрастной нормы на SD < -2 
или соответствовал уровню ниже 3-го центиля. У 
остальных детей 52 детей (38 мальчиков и 14 де-
вочек — 67,5%) была выявлена незначительная за-
держка физического развития — один или оба по-
казателя (рост, вес) соответствовали SD от -1 до 
-2 или уровню 10-го центиля. В дальнейшем все 
77 детей, имеющих задержку физического разви-
тия, были направлены на второй и третий диа-
гностические этапы для прохождения детальной 
оценки дисморфологических и когнитивных нару-
шений. Последующая диагностика на втором эта-
пе включала определение выраженности дисмор-

фологических нарушений, которые могут сопут-
ствовать ФАС или ФАСН, таких как специфиче-
ская форма лица, наличие характерных особен-
ностей глаз, формы ушей, ноздрей и губ, кистей 
рук и других нарушений развития, связанных с 
внутриутробным воздействием этанола на плод. 
На третьем завершающем этапе проводилась ди-
агностика структурных и функциональных нару-
шений центральной нервной системы, включая 
оценку когнитивного развития детей с выявлен-
ными на предыдущих этапах признаками ФАС и 
ФАСН, что в конечном итоге позволило апроби-
ровать методологию активного выявления случа-
ев морфо-анатомических и когнитивных наруше-
ний, возникших в связи с воздействием алкоголя 
на плод во время беременности и провести оцен-
ку распространенности данных нарушений у де-
тей младшего школьного возраста в одном из ад-
министративных центров Российской Федерации.

Внедрение использованной в исследовании ме-
тодологии диагностики нарушений, связанных с 
внутриутробным воздействием этанола на плод, 
включая предварительный скрининг нарушений 
физического развития (снижение роста, веса и 
ИМТ) в практику, а также дальнейшее совершен-
ствование методологии позволят повысить эффек-
тивность оказания медицинской, психологической 
и социальной помощи детям с ФАС и ФАСН. 
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