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Актуальность исследования: достоверная статистика рождаемости детей, подвергнутых 
пренатальному воздействию алкоголя, до конца остаётся неустановленной. отсутствие обще-
принятых диагностических критериев и сопутствующая психиатрическая патология затрудня-
ют дифференциальную диагностику заболевания и тем самым подчеркивают необходимость в 
создании классификации таких расстройств, а также разработке новых усовершенствованных 
критериев диагностики состояний, связанных с пренатальным воздействием алкоголя. 

цель исследования: изучить имеющиеся классификации расстройств, связанных с прена-
тальным воздействием алкоголя, и критерии их диагностики. 

Материалы и методы: научные статьи электронной библиотеки «Pubmed» за 1978–2021 гг. 
по ключевым словам: FAs, ethanol, prenatal development. 

Результаты: под общим термином Fetal Alcohol spectrum disorders (FAsd) понимается ши-
рокий спектр проявлений, которые могут классифицироваться следующими диагностически-
ми категориями: Фетальный алкогольный синдром — ФАС (FAs), частичный ФАС (pFAs), 
расстройство нервного развития, связанное с алкоголем (ARnd) и врожденные дефекты, свя-
занные с алкоголем (ARbd). [1] В 2013 году перечень был дополнен диагнозом «нейропове-
денческое расстройство, связанное с пренатальным воздействием алкоголя» (nd-PAe). Уста-
новлено, что FAs диагностируется при доказанном пренатальном воздействии алкоголя на 
плод, наличии морфологических и структурных поражений ЦНС и аномалий лица (узкие глаз-
ные отверстия, гладкая область между губой и носом, тонкая верхняя губа). При pFAs доста-
точно наличия доказательства пренатального алкогольного воздействия и каких-либо призна-
ков поражения ЦНС из вышеупомянутых критериев FAs. Расстройство нервного развития, 
связанное с алкоголем, является установленным, если доказано пренатальное воздействие ал-
коголя и отмечаются структурные или функциональные поражения ЦНС. [2] Врожденные де-
фекты, связанные с алкоголем, редко встречаются как самостоятельный диагноз, чаще являясь 
вторичными проявлениями FAsd (аномалии работы сердца, почек, развития костной системы, 
расстройства органов слуха и зрения, что часто сопровождается снижением иммунной функ-
ции плода). Нейроповеденческое расстройство, связанное с пренатальным воздействием алко-
голя, является новым психиатрическим диагнозом. Для него также обязательно доказанное 
влияние алкоголя на формирование патологии и вовлечение в этот процесс ЦНС. Нарушения 
наблюдаются в области познания, саморегуляции и адаптивного функционирования. В ряде 
случаев диагноз спектра FAsd остаётся неустановленным. 

Выводы: диагностика заболеваний группы FAsd остаётся несовершенной и требует разра-
ботки новых методов. Существует вероятность, что возможно наличие не одного специфиче-
ского нервно-психического профиля заболеваний, связанных с воздействием алкоголя на плод, 
а нескольких профилей, соответствующих каждой диагностической категории (FAs, pFAs, 
ARnd, ARbd, nd-PAe), что требует дополнительных исследований и уточнений. 
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