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Резюме. В настоящей статье представлены результаты третьего этапа обследования младших школь-
ников на предмет выявления и оценки выраженности структурных и функциональных нарушений цен-
тральной нервной системы (ЦНС), возникших в связи с перинатальным воздействием этанола. Было 
обследовано 77 детей с выявленными ранее задержкой физического развития различной степени и 
характерными дисморфологическими нарушениями. Выявление структурных повреждений ЦНС про-
водилось на основании оценки соответствия обхвата лобно-затылочной окружности головы ребенка 
с нормативными значениями для конкретного пола и возраста, определение функциональных откло-
нений проводилось на основании оценки интеллектуального развития по результатам детского теста 
Векслера и поведенческих особенностей по шкале дезадаптивности поведения Вайнланд.

Наличие структурных повреждений ЦНС, проявлявшихся снижением обхвата лобно-затылочной 
окружности головы ниже стандартных отклонений (Standart Deviation — sd) ≤-2 показателей возраст-
ной нормы, было выявлено у 59 обследованных (77%). Серьезное функциональное нарушение ЦНС, 
проявлявшееся умственной отсталостью легкой и умеренной степени, выявлено у 23 детей (30%). Лег-
кое или умеренное функциональное нарушение ЦНС в виде задержки когнитивного развития выяв-
лено у 21 ребенка (27%).

Оценка поведения и адаптационных навыков выявила значительное количество детей (72%), у ко-
торых адаптивные возможности поведения отличались от нормы. Наиболее часто встречались: низкая 
концентрация внимания — у 77%, повышенная тревожность и страхи — у 65%, гиперактивность — у 60%, 
импульсивность — у 44%, вспышки гнева — у 43%, лживость и воровство — у 40%, чрезмерная зависи-
мость или созависимость — у 38%, умышленное разрушение своего или чужого имущества — у 14% детей.

Получены статистически достоверные обратные корреляционные связи высокого уровня значимо-
сти (p≤0,01) между показателями невербального интеллекта и дезадаптивного поведения. Обратные 
корреляции между структурными нарушениями ЦНС и невербальным интеллектом значимы на уров-
не тенденции.

Ключевые слова: фетальный алкогольный синдром, фетальный алкогольный спектр нарушений, 
алкоголь, дети, структурные и функциональные нарушения центральной нервной системы, интеллект, 
поведенческие нарушения, лобно-затылочная окружность головы.
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Summary. The article is presenting results of the third stage of the examination of primary school students 
for the identification and assessment of the severity of structural and functional abnormalities of the central 
nervous system (CNS) that arose in connection with perinatal exposure to ethanol — 77 children with previously 
identified delayed physical development of various degrees and characteristic dysmorphological disorders were 
examined. The identification of structural abnormalities to the CNS was carried out on the basis of assessing 
the correspondence of the occipital frontal circumference of the child’s head with the normative values for a 
specific sex and age, determination of functional abnormalities was carried out on the basis of an assessment 
of intellectual development based on the results of the Wechsler Intelligence Scale for Children and behavioral 
characteristics according to the Vineland Adaptive Behavior Scales.

The presence of structural abnormalities to the CNS, manifested by a decrease in the occipital frontal 
circumference 2 or more standard deviations below the mean for the age norm, was revealed in 59 patients 
(77%). A serious functional disorder of the CNS, manifested by mild and moderate mental retardation, was 
found in 23 children (30%). Mild or moderate functional impairment of the CNS in the form of delayed 
cognitive development was found in 21 children (27%).

Assessment of behavior and adaptive skills revealed a significant number of children (72%), whose adaptive 
behaviors were unfavorably different from the norm. The most common ones were: low concentration of 
attention — in 77%, increased anxiety and fear — in 65%, hyperactivity — in 60%, impulsivity — in 44%, 
outbursts of anger — in 43%, deceit and theft — in 40%, excessive dependence or codependency — in 38%, 
deliberate destruction of one’s own or someone else’s property — in 14% of children.

Statistically significant inverse correlations of a high level of significance (p≤0.01) between indicators 
of nonverbal intelligence and maladaptive behavior were obtained. Inverse correlations between structural 
abnormalities of the CNS and nonverbal intelligence are presented at the tendency level.

Keywords: fetal alcohol syndrome, fetal alcohol spectrum disorders, alcohol, children, structural and 
functional abnormalities of the central nervous system, intelligence, behavioral disorders, occipital frontal 
circumference.
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да. К структурным изменениям относят микроце-
фалию (Q02, МКБ-10) [6] — значительное умень-
шение размеров черепа и, соответственно, голов-
ного мозга при нормальных размерах других ча-
стей тела [5, 7, 16]. Клинически микроцефалия 
проявляется малой окружностью головы ребенка 
на уровне 10-го центиля или ниже от нормоти-
пических значений для соответствующих возрас-
та и пола, а также верифицируемыми при ней-
ровизуализации (МРТ, ЯМРТ) мозговыми анома-
лиями. Функциональные изменения могут про-
являться снижением познавательных, когнитив-
ных, двигательных и социальных навыков, нару-
шением психологического развития, достигающих 

Употребление алкоголя женщиной во вре-
мя беременности повышает риск развития 
фетального алкогольного синдрома (ФАС), 

проявляющегося рядом стойких врожденных ано-
малий, а также является одной из причин разви-
тия врожденной умственной отсталости [9]. Мно-
жественные врожденные аномалии зачатую име-
ют разную степень выраженности. Так, пораже-
ние центральной нервной системы (ЦНС) может 
варьировать от незначительных изменений ней-
рохимических процессов до грубых структурных 
аномалий мозга [16]. Перинатальное воздействие 
этанола вызывает возникновение как структур-
ных, так и функциональных изменений ЦНС пло-
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степени умственной отсталости [16, 23]. С само-
го рождения поражение ЦНС, вызванное прена-
тальным воздействием этанола, может проявлять-
ся гиперактивностью, гипотонией, отставанием в 
развитии, специфическими расстройствами раз-
вития речи [7].

В отечественной психологии представления об 
организации высших психических функций опи-
раются на теорию функциональных систем, ко-
торая рассматривает любую высшую психиче-
скую функцию как сложную систему, состоящую 
из ряда компонентов, локализованных в различ-
ных частях нервной системы, но объединенных 
для решения общей задачи. Эти системы могут 
рассматривать как особые «функциональные ор-
ганы», являющиеся основой психических процес-
сов [4]. Так, В.Н. Дружинин отмечал, что «уровень 
интеллекта определяет успешность адаптации к 
разным сферам деятельности, видам занятий, ко-
торыми потенциально может овладеть человек» 
[3]. Связям между интеллектуальной недостаточ-
ностью, уровнем адаптации и наличием поведен-
ческих нарушений посвящены многие работы за-
рубежных исследователей прошлого столетия (Ж. 
Пиаже, Д. Векслер, Л. Терстоун, Р. Стернберг), а 
также современных отечественных ученых (С.С. 
Белова, Е.А. Валуева, Д.В. Ушаков, 2006; Т.Х. Не-
вструева, Т.С. Серосекина, 2018 [1, 3, 4, 8].

Актуальность настоящей публикации обуслов-
лена отмечаемыми глобальными тенденциями ро-
ста потребления алкоголя среди женщин детород-
ного возраста, социальная приемлемость употре-
бления алкоголя женщинами, а также недавние 
изменения в моделях употребления алкоголя из-за 
пандемии коронавирусной инфекции (COVID-19) 
[2; 19; 21]. Так были получены данные, что сре-
ди женщин частота потребления алкоголя в пе-
риод начального этапа пандемии (весна 2020 года) 
в большей степени снижалась (27,4%), чем уве-
личивалась (23,6%), а типичный объем потребле-
ния алкоголя за один раз снизился у 22,5% жен-
щин. Тем не менее у небольшого числа женщин 
(1,9%) отмечалось увеличение объемов потребля-
емого алкоголя [2].

Данные тенденции, включая социальную при-
емлемость потребления алкоголя, могут приво-
дить к более высокому риску пренатального воз-
действия алкоголя на плод, развитию ФАС или 
фетального алкогольного спектра нарушений 
(ФАСН), что требует проведения дополнитель-
ных исследований, посвященных изучению по-
следствий потребления алкоголя матерью во вре-
мя беременности.

Целью исследования являлась оценка и анализ 
функциональных и структурных нарушений ЦНС 
у детей, имевших задержку физического развития 
и характерные дисморфологические нарушения, 
присущие перинатальному воздействию алкоголя.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 77 детей 
младшего школьного возраста (57 мальчиков и 20 

девочек) с задержкой физического развития (рост, 
вес которых находился на уровне 10-го центиля 
и/или ниже) и с характерными дисморфологи-
ческими признаками ФАС или ФАСН различной 
степени тяжести, в отношении которых имелись 
анамнестические данные об употреблении их ма-
терями алкоголя в период беременности. Средний 
возраст обследованных M(sd) составил 8,6(1,03) 
лет для обоих полов. Для мальчиков средний воз-
раст составил 8,5(1,1) лет, для девочек — 9,0(0,9) 
лет. На всех участников исследования имелись до-
бровольные согласия на проведение оценки функ-
циональных и структурных нарушений централь-
ной нервной системы, подписанные их законны-
ми представителями. Методология исследования 
включала 3-этапную оценку выраженности таких 
признаков ФАС и ФАСН, как 1) отставание в фи-
зическом развитии, 2) наличие дисморфологиче-
ских нарушений, 3) наличие структурных и функ-
циональных нарушений ЦНС, и опиралась на со-
ответствие (или отсутствие соответствия) диагно-
стическим критериями ФАС, которые в МКБ-10 
упоминаются как триада признаков [6]. На пер-
вом этапе исследования проводилась оценка фи-
зического развития детей в качестве предвари-
тельного этапа диагностики нарушений, связан-
ных с внутриутробным воздействием этанола на 
плод [14]. На втором — диагностика дисморфоло-
гических нарушений, связанных с внутриутроб-
ным воздействием этанола [15].

На третьем этапе исследования, описываемом 
в настоящей статье, была определена степень 
выраженности структурных нарушений ЦНС и 
проведена оценка функциональных нарушений 
ЦНС — уровня когнитивного развития (общего, 
вербального и невербального интеллекта), пове-
денческих особенностей и адаптационных навы-
ков.

Выраженность имеющихся нарушений ЦНС 
оценивалась по системе четырехзначных диагно-
стических кодов ФАСН, использующих 4-балль-
ную шкалу Р. Ликерта (Likert scale), где большему 
баллу соответствует большая степень поврежде-
ния ЦНС. 4-балльная шкала Р. Ликерта подтверж-
дает: 1) лица, подвергшиеся пренатальному воз-
действию алкоголя, имеют структурные, невро-
логические и / или функциональные нарушения 
ЦНС; 2) эти нарушения могут иметь разную сте-
пень тяжести; и 3) не все функциональные нару-
шения связаны с основным повреждением голов-
ного мозга [18].

Согласно системе четырехзначных диагности-
ческих кодов ФАСН, выраженность структурных 
и функциональных нарушений ЦНС может быть 
ранжирована следующим образом:

-  «ранг 4» — явное структурное повреж-
дение ЦНС — проявляется снижением лобно-
затылочной окружности (ЛЗО) головы ниже стан-
дартных отклонений (Standart Deviation — sd) ≤ -2 
показателей возрастной нормы или соответствую-
щие уровню 3-го центиля. Имеющиеся структур-
ные нарушения могут быть классифицированы 
как микроцефалия (Q02, МКБ-10) [6]. Ранг 4 при-



59V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 2

ResearchИсследования

сваивается в случае подтверждения и других зна-
чительных структурных аномалий ЦНС — гидро-
цефалии, изменений размеров областей головного 
мозга или при обнаружении неврологических на-
рушений предполагаемого пренатального проис-
хождения, которые определяются с помощью тра-
диционных диагностических методов, в том числе 
с помощью методов нейровизуализации;

-  «ранг 3» — серьезное функциональное на-
рушение ЦНС — проявляется снижением когни-
тивных навыков (или интеллектуального уровня) 
ниже sd ≤ -2 показателей возрастной нормы или 
уровню 3-го центиля. Ранг 3 присваивается кли-
ническими психологами и врачами-психиатрами 
на основании результатов стандартизированных 
психометрических методик, когда по результатам 
тестирования, выявляются значительные наруше-
ния познавательных, исполнительных и речевых 
функций, памяти, внимания, социальных и адап-
тационных навыков и т.д. Выявленные функцио-
нальные нарушения могут быть классифицирова-
ны как умственная отсталость (F70-F79, МКБ-10) 
[6]. При этом имеющиеся нарушения специали-
сты связывают именно с пренатальным поврежде-
нием мозга, а не с неблагоприятными послеродо-
выми воздействиями условий окружающей среды;

-  «ранг 2» — легкое или умеренное функцио-
нальное нарушение ЦНС — проявляется сниже-
нием когнитивных навыков (или интеллектуаль-
ного уровня), наличием высокого уровня дезадап-
тации (или поведенческих нарушений), соответ-
ствующих sd от -1 до -2 в сравнении с показателя-
ми возрастной нормы или уровню 10-го центиля. 
Ранг 2 присваивается клиническими психологами 
и врачами-психиатрами на основании результа-
тов стандартизированных психометрических ме-
тодик. При этом имеющиеся нарушения не дости-
гают уровня повреждения ЦНС ранга 3 и могут 
быть классифицированы как нарушения психоло-
гического развития (F80-F89, МКБ-10) [6]. Нару-
шения речевых и учебных навыков, познаватель-
ной или эмоциональной сферы могут быть ском-
пенсированы при благоприятных условиях воспи-
тания и обучения;

-  «ранг 1» — отсутствие функциональных 
нарушений ЦНС. Присваивается в случае отсут-
ствия функциональных проблем или проблем раз-
вития по результатам исследования с помощью 
стандартизированных психометрических методик 
врачами-психиатрами и клиническими психолога-
ми, а также на основании наблюдений за поведе-
нием ребенка [18].

Для изучения уровня когнитивного развития 
детей был применен сокращенный вариант дет-
ского теста Векслера (WISC — Wechsler Intelligence 
Scale for Children, адаптация А.Ю. Панасюка, до-
полнения и исправления Ю.И. Филимоненко и 
В.И. Тимофеева, 1993) [16]. В порядке допусти-
мого исключения использовались 8 субтестов из 
12: 4 субтеста вербального интеллекта (вербаль-
ный IQ): «словарный запас», «общая осведомлен-
ность», «понятливость» и «повторение цифр» и 4 
субтеста невербального интеллекта (невербаль-

ный IQ): «складывание кубиков», «последователь-
ность картинок», «складывание фигур» и «шиф-
ровка». Основным инструментом поведенческой 
оценки являлась шкала дезадаптивности поведе-
ния Вайнланд для детей старше 5 лет (Vineland 
Maladaptive Behavior scale, адаптпция Л.Р. Сайфут-
диновой, 2004) [11, 12]. Методом опроса или со-
вместного заполнения с родителями или опекуна-
ми ребенка, педагогами или воспитателями обра-
зовательного учреждения, указывались все имею-
щиеся в наличии нарушения поведения, напри-
мер, навязчивые движения, тики, энурез, лжи-
вость, склонность к воровству, проявление агрес-
сии и т.д. Было проведено разграничение уров-
ней дезадаптивного поведения в соответствии 
с эмпирически обоснованными данными отече-
ственных специалистов, использовавших в прак-
тической деятельности описываемый опросник в 
России [11, 12]. Согласно предлагаемой методо-
логии оценки, отдельно анализировались первый 
(вопросы №№1-27) и второй (вопросы №№27-36) 
разделы шкалы. По первому разделу шкалы: вы-
сокому уровню адаптивного поведения соответ-
ствует диапазон значений от 0 до 5 баллов, нор-
мотипичному уровню — значения в диапазоне от 
6 до 8 баллов, низкому — от 9 баллов и выше. Лю-
бое количество положительных ответов на вопро-
сы по второму разделу шкалы может оцениваться 
как проявление признаков дезадаптивного пове-
дения. Стоит отметить, что представленные нор-
мы несколько отличаются от тех, что предлага-
лись американскими авторами шкалы дезадап-
тивности поведения Вайнланд [20, 22], в силу 
культурного контекста, а также социальных из-
менений, произошедших в обществе за прошед-
шее время [11, 12]. Оценка когнитивного разви-
тия, поведенческих нарушений и адаптационных 
навыков детей проводилась квалифицированным 
психологом в медицинской организации или в об-
разовательном учреждении.

Анализ эмпирических данных осуществлялся 
при помощи методов описательной статистики. 
Для исследования корреляционных связей между 
структурными (обхват лобно-затылочной окруж-
ности) и функциональными (общий, вербальный 
и невербальный интеллект, дезадаптивное пове-
дение) нарушениями ЦНС был применен коэф-
фициент корреляции Спирмена. Для сравнения 
показателей интеллекта среди мальчиков и дево-
чек применялся Т-критерий для независимых вы-
борок (балльное распределение по тесту Вексле-
ра не отличается от нормального согласно крите-
рию Колмогорова-Смирнова, p>0,05). Для сравне-
ния групп в соответствии с итоговыми показате-
лями вербального интеллекта использовался не-
параметрический критерий Манна-Уитни (балль-
ное распределение по шкале Вайнланд отличалось 
от нормального согласно критерию Колмогорова-
Смирнова, p<0,05). Анализ выполнен в статисти-
ческом пакете SPSS 26-й версии.

Результаты
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Изучение структурных изменений ЦНС у 
детей, имеющих задержку физического разви-
тия и характерные дисморфологические наруше-
ния, предполагало измерение лобно-затылочной 
окружности (ЛЗО). Средний обхват ЛЗО у вклю-
ченных в исследование мальчиков 7 лет составил 
49,1±1,5 см, что соответствовало sd < -2 или уров-
ню 3-го центиля; 8 лет — 49,6±1,5 см, что соот-
ветствовало sd < -2 или уровню 3-го центиля; 9 
лет — 50,1±1,3 см, что соответствовало sd < -2 или 
уровню 3-го центиля; 10 лет — 49,8±0,8 см, что со-
ответствовало sd < -2 или уровню 3-го центиля 
(Табл. 1).

Таким образом, средний обхват ЛЗО всех 57 
обследованных мальчиков был ниже нормотипич-
ных показателей для соответствующего возраста 
и пола [5, 7]. В количественном соотношении у 50 
мальчиков (87,7%) была выявлена умеренная не-
достаточность показателя обхвата ЛЗО — sd < -2 
или уровень 3-го центиля. 7 мальчиков (12,3%) 
имели легкую недостаточность показателя обхва-
та ЛЗО — sd от -1 до -2 или уровень 10-го центи-
ля. Согласно «4-значному диагностическому коду» 
выраженность нарушений у большинства мальчи-
ков (87,7%) соответствовала «рангу 4» — явному 
структурному повреждению ЦНС [18].

Средний обхват ЛЗО M(sd) у включенных в 
исследование девочек 7 лет составил 47,8(0,8) см, 
что соответствовало sd < -2 или уровню 3-го цен-
тиля; 8 лет — 49,2(1,1) см, что соответствовало sd 
< -2 или уровню 3-го центиля; 9 лет — 50,5(1,1) 
см, что соответствовало sd от -1 до -2 или уров-
ню 10-го центиля; 10 лет — 50,8(1,0) см, что соот-

ветствовало sd от -1 до -2 или уровню 10-го цен-
тиля (Табл.2).

Таким образом, средний обхват ЛЗО всех об-
следованных 20 девочек был ниже нормотипич-
ных показателей для соответствующего возрас-
та и пола [5, 7]. В количественном соотношении 
у 9 девочек (45%) была выявлена умеренная не-
достаточность показателя обхвата ЛЗО — sd < -2 
или уровень 3-го центиля. У 11 девочек (55%) 
была выявлена легкая недостаточность показате-
ля обхвата ЛЗО — sd от -1 до -2 или уровень 10-го 
центиля. Согласно «4-значному диагностическо-
му коду» выраженность нарушений у 45% дево-
чек (9 человек) соответствовала «рангу 4» — явно-
му структурному повреждению ЦНС [18].

Изучение функциональных изменений ЦНС у 
детей, имеющих задержку физического развития 
и характерные дисморфологические нарушения, 
предполагало проведение детского теста Вексле-
ра [17] и методики шкала дезадаптивности пове-
дения Вайнланд [11, 12].

В первую очередь с детьми был проведен тест 
Векслера. Сравнение показателей вербального, не-
вербального и общего интеллекта в группах маль-
чиков и девочек проводилось в соответствии ме-
тодологией теста Векслера [16] и представлено в 
Табл.3.Сравнение показателей вербального, невер-
бального и общего интеллекта в группах мальчи-
ков и девочек продемонстрировал широкую ва-
риативность изучаемых показателей. Так, среднее 
значение вербального интеллекта M(sd) состави-
ло 73,9(17,7) балла у мальчиков и 72,4(22,9) балла 
у девочек, что ниже аналогичного среднепопуля-

Таблица 1. Показатели лобно-затылочной окружности головы для мальчиков, принявших участие 
в исследовании, на основании центильных таблиц (см)
Table 1. Indicators of fronto-occipital circumference of boys, on the basis of centile tables

Возраст
Значительное снижение об-

хвата ЛЗО,
sd: ≤ -2

Снижение обхвата ЛЗО,
sd: от -1

до -2

Обхват ЛЗО мальчиков, при-
нявших участие в исследова-

нии
M (sd)

7 лет ≤ 50,4 50,3-51,5 49,1 (1,5)

8 лет ≤ 50,5 50,6-51,9 49,6 (1,5)

9 лет ≤ 50,8 50,9-52,4 50,1 (1,3)

10 лет ≤ 51,2 51,3-52,7 49,8 (0,8)

Таблица 2. Показатели лобно-затылочной окружности головы для девочек, принявших участие  
в исследовании, на основании центильных таблиц (см)
Table 2. Indicators of fronto-occipital circumference for girls, on the basis of centile tables (cm)

Возраст
Значительное снижение об-

хвата ЛЗО,
sd: ≤ -2

Снижение обхвата ЛЗО,
sd: от -1

до -2

Обхват ЛЗО девочек, приняв-
ших участие в исследовании

M (sd)

7 лет ≤ 49,4 49,5-50,6 47,8 (0,8)

8 лет ≤ 49,7 49,8-50,9 49,2 (1,1)

9 лет ≤ 50,0 50,1-51,2 50,5 (1,1)

10 лет ≤ 50,3 50,4-51,4 50,8 (1,0)
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ционного показателя для обоих полов, составля-
ющего 103,5(16,6) [10]. Аналогичные данные были 
получены для показателя невербального интел-
лекта, составляющие 82,9(20,2) для мальчиков и 
90,0(20,9) для девочек при среднепопуляционном 
значении для обоих полов 101,1(9,6) [10]. Общий 
показатель интеллекта составил 77,0(18,9) для 
мальчиков и 81,0(24,9) для девочек при среднепо-
пуляционных значениях 102,8(9,4) [10]. Обраща-
ют на себя внимание более высокие значения не-
вербального интеллекта, как для мальчиков, так и 
для девочек в сравнении с показателями вербаль-

ного и общего интеллекта в обеих группах об-
следованных детей. Достоверных различий среди 
мальчиков и девочек по показателям интеллекта 
не отмечалось, однако дополнительно было про-
ведено исследование взаимосвязей между струк-
турными нарушениями ЦНС и интеллектуальны-
ми показателями: была обнаружена прямая корре-
ляционная связь между лобно-затылочной окруж-
ностью головы и результатом по одному из субте-
стов вербального интеллекта, значимая на уровне 
тенденции (0,5<p<0,1).

Таблица 3. Сравнение показателей вербального, невербального и общего интеллекта в группах мальчиков 
и девочек
Table 3. Comparison of indicators of verbal, non-verbal and general intelligence in groups of boys and girls

M sd Me
[Q1; Q3] M sd Me

[Q1; Q3]
Значимость, 

р

Мальчики (n=57) Девочки (n=20)

Вербальный интеллект 
(вербальный IQ) 73,9 17,7 72,0

[69,3; 78,5] 72,4 22,9 68,5
[62,3; 82,4] 0,143

Невербальный интел-
лект
(невербальный IQ)

82,9 20,2 83,0
[77,7; 88,2] 90,0 20,9 90,5

[80,8; 99,2] 0,696

Общий интеллект
(общий IQ) 77,0 18,9 78,0

[72,1; 81,9] 81,0 24,7 76,0
[70,1; 91,8] 0,168

Примечание: здесь и далее — М  – среднее значение, sd — стандартное отклонение, Me [Q1; Q3] — медиана [1 
квартиль; 3 квартиль]

Таблица 4. Результаты диагностики уровня когнитивного развития или уровня интеллекта
Table 4. Diagnostic results of the level of cognitive development or IQ level
Показатель обще-

го интеллекта  
(в баллах)

Уровень интеллектуального раз-
вития

Стандартное откло-
нение

Всего по выборке 
(N=77) % по выборке

130 и выше Экстремально высокий уровень 
интеллекта sd: > +2 2 ребенка

(1м, 1 д)
2,6%

120-129 Очень высокий уровень интел-
лекта

sd: от +1
до +2

2 ребенка
(1м, 1 д)

2,6%

110-119 Средне-высокий уровень интел-
лекта 

sd: от -1
до +1

- -

90-109 Средний уровень интеллекта 14 детей
(8 м, 6 д) 18,2%

80-89 Средне-низкий уровень интел-
лекта 

15 детей
(15 м) 19,5%

70-79 Очень низкий уровень интеллекта sd: от -1
до -2

21 ребенок (15 м, 
6 д) 27,3%

50-69

Экстремально низкий уровень ин-
теллекта

или
Легкая степень умственной отста-

лости
(F70, МКБ-10) 

sd: < -2

17 детей
(12 м, 5 д)

22,1%

35-49
Умеренная степень умственной от-

сталости
(F71, МКБ-10)

6 детей
(5 м, 1 д)

7,8%

Примечание: м — мальчик, д — девочка
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Полученные показатели вербального, невер-
бального и общего интеллекта в группах мальчи-
ков и девочек могут учитываться при составле-
нии образовательных и коррекционных программ 
с детьми, имеющих проявления структурных и 
функциональных нарушений ЦНС, возникших в 
связи с пренатальным воздействием этанола.

Границы уровня когнитивного развития опре-
делялись на основании полученных результатов 
по показателю общего интеллекта (общего IQ) в 
соответствии с методологией теста Векслера [16] 
и представлены в Табл.4.

Функциональные нарушения ЦНС различ-
ной степени тяжести отмечались у 44 детей 
(57,1%) — более чем у половины детей уровень 
когнитивного развития или уровень интеллекта 
был ниже нормотипичных показателей для со-
ответствующего возраста [16]. В количественном 
выражении у 17 детей (22,1% — 12 мальчиков и 5 
девочек) результаты проведенного теста интел-
лекта соответствовали значениям «экстремально 
низкий уровень интеллекта или легкая степень 
умственной отсталости» (F70, МКБ-10) (общий 
IQ в пределах 50-69 баллов); у 6 детей (7,8% — 5 
мальчиков и 1 девочка) результаты соответство-
вали значениям «умеренная степень умственной 
отсталости» (F71, МКБ-10) (общий IQ в пределах 
35-49 баллов); у 21 ребенка (27,3% — 15 мальчиков 
и 6 девочек) результаты соответствовали значе-
ниям «очень низкий уровень интеллекта» (общий 
IQ в пределах 70-79 баллов) [6, 18]. У 21 ребен-
ка (27,3% — 15 мальчиков и 6 девочек) выявлены 
умеренные, а у 23 детей (29,9% — 17 мальчиков и 
6 девочек) — тяжелые нарушения функционирова-
ния ЦНС [6, 17].

У 29 детей (37,7% — 23 мальчиков и 6 девочек) 
результаты проведенного теста интеллекта соот-
ветствовали средним нормативным значениям: 14 
детей (18,2% — 8 мальчиков и 1 девочки) выявлен 
«средний уровень интеллекта» (общий IQ в преде-
лах 90-109 баллов); у 15 детей (19,5% — все маль-
чики) выявлен «средне-низкий уровень интеллек-
та» (общий IQ в пределах 80-89 баллов) [17].

У 4 детей (5,2% — 2 мальчиков и 2 девочек) 
результаты проведенного теста интеллекта пре-
вышали средние нормативные значения и соот-
ветствовали уровню высокого и очень высокого 
интеллекта: у 2 детей (2,6% — 1 мальчик и 1 де-
вочка) выявлен «высокий интеллект» (общий IQ 
в пределах 120-129 баллов); у 2 детей (2,6% — 1 
мальчик и 1 девочка) выявлен «экстремально 
высокий интеллект» (общий IQ от 130 баллов и 
выше) [17].

Согласно «4-значному диагностическому коду» 
выраженность нарушений у 23 детей (29,9% — 17 
мальчиков и 6 девочек) соответствовала «рангу 
3» — серьезное функциональное нарушение ЦНС. 
21 ребенку (27,3%) был присвоен «ранг 2» — лег-
кое или умеренное функциональное нарушение 
ЦНС, которое может быть скомпенсировано при 
благоприятных условиях воспитания и обучения. 
У 33 детей функциональных нарушений со сторо-
ны когнитивной сферы обнаружено не было.

Дополнительные данные по изучению функци-
ональных изменений ЦНС у детей, имеющих за-
держку физического развития и характерные дис-
морфологические нарушения, были получены с 
использованием шкалы дезадаптивности поведе-
ния Вайнланд. Сравнение количественных пока-
зателей первого и второго разделов шкалы, а так-
же итоговых (общих) показателей в группах маль-
чиков и девочек проводилось в соответствии ме-
тодологией шкалы Вайнланд [11, 12] и представ-
лено в Табл.5.Среднее значение по первому раз-
делу шкалы Вайнланд M (sd) составило 13,6 (6,6) 
балла у мальчиков и 11,6(7,8) балла у девочек, что 
значительно превышает допустимые нормативные 
показатели и свидетельствует о наличии высоко-
го уровня дезадаптивного поведения у обследо-
ванных детей обоих полов [11, 12]. Аналогичные 
данные были получены по второму разделу шка-
лы, характеризующему поведенческие проявле-
ния не отмечаемые при нормотипичном разви-
тии в детском возрасте, и составляющие 1,5 (2,8) 
балла для мальчиков и 1,1 (1,8) балла для дево-
чек. Итоговый (общий) показатель шкалы соста-
вил 14,8 (7,5) балла для мальчиков и 12,7 (9,0) бал-
ла для девочек, что также характеризует наличие 
высокого уровня дезадаптивного поведения у об-
следованных детей обоих полов. Наиболее часто 
наблюдавшимися поведенческими нарушениями 
по второму разделу шкалы были: «покачивания 
вперед и назад» — у 14 детей (18,2% — 10 мальчи-
ков и 4 девочек), «непонимание того, что проис-
ходит в непосредственном окружении» — у 13 де-
тей (16,9% — 10 мальчиков и 3 девочек), «умыш-
ленное разрушение своего/чужого имущества» — у 
11 детей (14,3% — 9 мальчиков и 2 девочек). Ста-
тистически значимых различий по показателям 
шкалы Вайнланд среди мальчиков и девочек вы-
явлено не было, что может быть отчасти связано 
с тем, что сопоставляемые независимые выборки 
не представлялось возможным уравнять по коли-
чественному признаку в силу изначальной мало-
численности количества девочек, принявших уча-
стие в исследовании.

Данный результат может учитываться при со-
ставлении коррекционных программ по психоло-
гической и социальной поддержке детей, имею-
щих проявления структурных и функциональных 
нарушений ЦНС, возникших в связи с пренаталь-
ным воздействием этанола, для предотвращения 
развития или коррекции характерных дезатапта-
ционных поведенческих нарушений.

Обобщенные количественные результаты оцен-
ки уровней дезадптации по шкале Вайнланд в об-
следованной группе детей представлены в Табл.6.

У 22 обследованных детей не наблюдалось де-
задаптивного поведения: у 12 детей (15,6% — 7 
мальчиков и 5 девочек) результаты соответство-
вали нормальному развитию адаптационных ме-
ханизмов; у 10 детей (13% — 6 мальчиков и 4 де-
вочки) соответствовали высокому уровню адап-
тации. Однако у 55 детей (71,5% — 44 мальчиков 
и 11 девочек) результаты диагностики по шкале 
Вайнланд превышали средние нормативные зна-
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чения и соответствовали повышенному уровню 
дезадаптации. Таким образом, в изучаемой вы-
борке отмечался очень высокий процент детей, у 
которых адаптивные возможности поведения от-
личались от нормы [11, 12].

Особого внимания заслуживают следующие 
проявления дезадаптивного поведения, набрав-
шие наибольшие суммарные баллы в изученной 
выборке: низкая концентрация внимания — у 59 
детей (76,6% — 47 мальчиков и 12 девочек), по-
вышенная тревожность и страхи — у 50 детей 
(65% — 37 мальчиков и 13 девочек), гиперактив-
ность — у 46 детей (59,8% — 36 мальчиков и 10 
девочек). С более низкой частотой, но значи-
мой для наблюдения, отмечались такие наруше-
ния как: «кусает или грызет ногти» — у 41 ребен-
ка (53,3% — 30 мальчиков и 11 девочек), «негати-
вистичен и непослушен» — у 36 детей (46,8% — 30 
мальчиков и 6 девочек), «очень импульсивен» — у 
34 детей (44,2% — 27 мальчиков и 7 девочек), «под-
вержен вспышкам гнева» — у 33 детей (42,9% — 26 
мальчиков и 7 девочек), «часто обманывает, кра-
дет» — у 31 ребенка (40,3% — 26 мальчиков и 5 
девочек), «дразнится/запугивает» — у 29 детей 
(37,7% — 23 мальчика и 6 девочек) и «является 
чрезмерно зависимым или созависимым» — у 29 
детей (37,7% — 19 мальчиков и 10 девочек).

На основе статистического анализа эмпириче-
ских данных была установлена достоверная корре-
ляционная связь между вторым разделом Шкалы 
дезадаптивного поведения и показателем обще-

го коэффициента интеллекта (φ**=-0,300, p≤0,01). 
Полученные результаты свидетельствуют о нали-
чии обратной связи между уровнем дезадаптив-
ности поведения испытуемых и компонентами 
интеллектуального развития: более низкие пока-
затели ребенка по вербальным и невербальным 
субтестам теста Векслера, соответствуют боле ча-
стым проявлениям в его поведении таких особен-
ностей, как: демонстрация странных манер или 
неадекватных сексуальных проявлений, умышлен-
ное разрушение имущества, непонимание окружа-
ющей обстановки, обращение чрезмерного или 
особого внимания на какие-либо объекты. Так-
же были установлены значимые корреляционные 
связи между второй частью шкалы дезадаптивно-
го поведения Вайнланд и вербальным интеллек-
том (φ***=-0,411, p≤0,001), включая оценку сло-
варного запаса испытуемых (φ**=-0,317, p≤0,01). 
Расширение тезауруса у ребенка и развитие уме-
ния определять используемые в речи понятия 
противоположно взаимосвязано с возникновени-
ем дезадаптивного поведения. Примечательно, что 
была установлена достоверная корреляция между 
пунктами второго раздела шкалы дезадаптивного 
поведения Вайнланд и способностью к установле-
нию сходства (φ**=-0,387, p≤0,01). Данную связь 
можно объяснить тем, что соответствующее воз-
расту абстрактно-логическое вербальное мышле-
ние у ребенка является одним из факторов бла-
гоприятного развития его адаптивных способно-
стей. Все представленные корреляции слабые от-

Таблица 5. Сравнение количественных показателей по шкале дезадаптивности поведения Вайнланд  
в группах мальчиков и девочек (в баллах)
Table 5. Comparison of quantitative indicators according to Vineland Maladaptive Behavior Scale in groups  
of boys and girls

M sd Me
[Q1; Q3] M sd Me

[Q1; Q3] Значимость, р

Мальчики (n=57) Девочки (n=20)

Первый раздел шкалы 
Вайнленд 13,6 6,6 14,0

[11,9; 15,3] 11,6 7,8 9,5
[8,2; 15,0] 0,132

Второй раздел шкалы 
Вайнленд 1,5 2,8 0

[0,8; 2,2] 1,1 1,8 0
[0,3; 1,9] 0,638

Итоговый (общий) показа-
тель шкалы Вайнленд 14,8 7,5 15,0

[12,9; 16,7] 12,7 9,0 11,0
[8,7; 16,6] 0,168

Примечание: здесь и далее — М  – среднее значение, sd — стандартное отклонение, Me [Q1; Q3] — медиана [1 
квартиль; 3 квартиль]

Таблица 6. Результаты диагностики уровня дезадаптации
Table 6. Results of diagnostics of the maladaptation level
Показатель шкалы деза-
даптивности поведения

Уровень дезадаптивности пове-
дения Всего по выборке (N=77) % по выборке

9 баллов и выше Повышенный уровень дезадапта-
ции

55 детей
(44 м, 11 д) 71,4%

от 6 до 8 баллов Уровень адаптации соответству-
ет норме

12 детей
(7 м, 5 д) 15,6%

от 0 до 5 баллов Высокий уровень адаптации 10 детей
(6 м, 4 д) 13%

Примечание: м — мальчик, д — девочка
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рицательные, но выявлены на высоком уровне 
статистической значимости.

Для подтверждения полученных результатов 
был проведен дополнительный анализ эмпириче-
ских данных двух групп (дети со сниженным вер-
бальным интеллектом и дети с нормотипичным 
развитием вербального интеллекта) в соответ-
ствии с итоговыми показателями вербального ин-
теллекта (Табл.7). В первую группу были включе-
ны 35 мальчиков и девочек, набравших по итого-
вым показателям (сумме оценок вербального IQ) 
баллы, свидетельствующие о снижении развития 
вербального интеллекта в диапазоне от умствен-
ной отсталости до экстремально низкого уровня 
интеллекта (от 38 до 69 баллов). Во вторую группу 
были включены 42 мальчика и девочки, набрав-
шие по итоговым показателям (сумме оценок вер-
бального IQ) баллы, свидетельствующие о «нор-
мотипичном» развитии вербального интеллекта 
в диапазоне от очень низкого до очень высокого 
уровня интеллекта (от 70 до 123 баллов).

Между сформированными группами были вы-
явлены достоверные различия (p≤0,01) по второй 
части шкалы дезадаптивного поведения Вайнланд 
и различия на уровне тенденции (р=0,63) по ито-
говому (общему) показателю шкалы Вайнланд 
(Табл. 7). Полученные данные согласуются с ре-
зультатами проведенного корреляционного ана-
лиза: показатели интеллекта и уровень адаптации 
ребенка взаимосвязаны. Специалисты педагогиче-
ского, психологического и медицинского профи-
ля, а также сами родители, принимающие во вни-
мание, что интеллектуальное развитие тесно свя-
зано с адаптационными возможностями ребенка, 
будут помогать ему расти гармонично развитым и 
успешно справляться с жизненными трудностями.

Заключение

По результатам диагностики структурных из-
менений ЦНС, основанной на соответствии об-
хвата ЛЗО головы ребенка его полу и возрасту, у 
59 из 77 обследованных детей (76,6%) было опре-

делено явное структурное повреждение ЦНС. По-
следующее диагностическое обследование с ис-
пользованием стандартизированных психометри-
ческих методик, направленное на установление 
функциональных повреждений ЦНС, у 23 детей 
(29,9%) выявило серьезное функциональное нару-
шение ЦНС в виде умственной отсталости лег-
кой и умеренной степени, а у 21 ребенка (27,3%) 
легкое или умеренное функциональное наруше-
ние ЦНС в виде задержки когнитивного развития.

Оценка поведения и адаптационных навыков 
выявила высокий уровень дезадаптивности пове-
дения у 55 детей (71,5%). Наиболее часто встре-
чались: низкая концентрация внимания (у 76,6%), 
повышенная тревожность и страхи (у 65%), гипе-
рактивность (у 59,8%), импульсивность (у 44,2%), 
вспышки гнева (у 42,9%), лживость и воровство 
(у 40,3%), чрезмерная зависимость или созависи-
мость (у 37,7%), умышленное разрушение своего 
или чужого имущества (у 14,3%).

Были получены статистически достоверные 
обратные корреляционные связи высокого уров-
ня значимости (p≤0,01) между показателями ин-
теллектуального развития (вербального IQ) и де-
задаптивностью поведения.

Ограничением применения предлагаемого под-
хода к диагностике структурных и функциональ-
ных нарушений ЦНС, возникших в связи с пре-
натальным воздействием этанола, у детей млад-
шего школьного возраста является отсутствие 
современных популяционных исследований, на-
правленных на измерение уровня интеллектуаль-
ного развития детей, основанных на иерархиче-
ской модели интеллекта Дэвида Векслера. Огра-
ничением представленных результатов исследо-
вания является сравнительно небольшая выбор-
ка девочек. Отмечаемые ограничения диагности-
ческого инструментария и полученных результа-
тов требуют продолжения сравнительных иссле-
дований в дальнейшем.

Таблица 7. Сравнение результатов по шкале Вайнланд среди детей с задержанным или неполным умствен-
ным развитием и детей с нормотипичным умственным развитием
Table 7. Comparison of results according to the Vineland Maladaptive Behavior Scale among children with 
retarded or incomplete mental development and children with normotypical mental development

Дети, имеющие снижение 
развития вербального интел-

лекта
(n=35)

Дети с нормотипичным раз-
витием вербального интел-

лекта
(n=42) Значимость, p

Среднее значение, М Среднее значение, М

Первая часть шкалы дезадаптив-
ного поведения Вайнланд 14,8 11,6 0,090

Вторая часть шкалы дезадаптив-
ного поведения Вайнланд** 2,0 0,9 0,003

Итоговый (общий) показатель 
шкалы дезадаптивного поведения 
Вайнланд

16,3 12,5 0,063

Примечание: **p≤0,05
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