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Резюме

Цель: обобщить имеющиеся данные исследований, направленных на углубление знаний по влиянию алкоголя на течение 
беременности и о возможных последствиях; изучить распространенность употребления алкоголя женщинами, а также 
возможные меры профилактики. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты российских и зарубежных исследований по влиянию алкоголя на 
плод и исход беременности, опубликованные в международных базах данных Scopus, eLibrary, PubMed/MEDLINE, Cochrane 
Library. Поиск научных публикаций был ограничен периодом с 2012 года по 2021 гг. Использовались поисковые запросы 
на русском («алкоголь», «беременность», «профилактика», «плод», «фетальный алкогольный синдром») и английском 
(«alcohol», «pregnancy», «prevention», «fetus», «fetal alcohol syndrome») языках.

Результаты. Представленный анализ данных свидетельствует о крайне негативном влиянии алкоголя на организм бере-
менных, а также на здоровье будущего поколения. Обзор доказывает значимость проблемы, необходимость дальнейших 
исследований механизмов воздействия алкоголя на плод и разработки мер действенной профилактики, возможных мето-
дов лечения, помощи при фетальном алкогольном синдроме (ФАС). На сегодняшний день в России существует острый 
недостаток информации о реальных масштабах проблемы с материнским потреблением алкоголя во время беременности. 
Точных данных о распространённости ФАС в России до сих пор не существует.

Заключение. Проблема профилактики ФАС является актуальной и неизученной проблемой в России. Существует необхо-
димость проведения врачами прегравидарной подготовки супружеской пары при планах зачать здорового ребенка. 
Следует повышать информированность и улучшать качество обучения врачей акушеров-гинекологов с тем, чтобы на 
ранних этапах ведения беременных выявлять женщин с высокими факторами риска по злоупотреблению алкоголя и 
рождению детей с ФАС. Необходима также идентификация новых или использование уже известных биомаркеров мате-
ринской крови для верификации чрезмерного уровня употребления алкоголя во время беременности. 

Ключевые слова: алкоголь, беременность, профилактика, плод, фетальный алкогольный синдром, ФАС 
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Введение / Introduction

Здоровье будущей матери, в особенности репро-
дуктивное благополучие, определяет физическое 
и психическое состояние наших детей – здоровье бу-
дущего поколения. В данное время употребление ал-
коголя выходит за рамки катастрофичного не только 
среди мужчин, но и женщин, в том числе беременных 
[1]. Отмечается крайне пагубное влияние алкоголя 
на состояние организма ребенка, формирование не-
гативных последствий, в том числе фетального алко-
гольного синдрома (ФАС) [2]. По результатам много-
численных исследований, большинство женщин в те-
чение первого месяца беременности, не зная, что бе-
ременны, продолжают употреблять алкоголь. А ведь 
именно в I триместре имеются критические периоды 
развития, в процессе которого формируется непре-
рывный эпителиальный покров ворсин – будущий 
плацентарный барьер, который на этом этапе не за-
щищает зародыш от каких-либо внешних воздействий. 
Таким образом, на протяжении всего репродуктивного 
возраста должно проводиться информирование жен-
щин о вреде употребления алкоголя и осуществление 
возможных мер профилактики [3].

Цель: обобщить имеющиеся данные исследований, 
направленных на углубление знаний по влиянию ал-
коголя на течение беременности и о возможных по-
следствиях; изучить распространенность употребле-
ния алкоголя женщинами, а также возможные меры 
профилактики. 

Материалы и методы / Materials  
and Methods

Проанализированы результаты российских и зару-
бежных исследований, затрагивающих проблемы упо-
требления алкоголя во время беременности, опубли-
кованные в международных базах данных Scopus, Web 
of Science, PubMed/MEDLINE, Cochrane Library. Поиск 
научных публикаций был ограничен периодом с 2012 
по 2021 гг., использовались поисковые запросы на 
русском («алкоголь», «беременность», «профилак-
тика», «плод», «фетальный алкогольный синдром») 
и английском («alcohol», «pregnancy», «prevention», 
«fetus», «fetal alcohol syndrome») языках. В обзор были 
включены полнотекстовые источники и статьи с ре-
зультатами оригинальных исследований. Приори-
тетным являлся свободный доступ к полному тексту 
статей, посвященных исследованиям по распростра-
нению употребления женщинами алкоголя во время 
беременности и ФАС; исключались полнотекстовые 
статьи, сфокусированные на другой проблематике.

Отбор публикаций производился одновременно 
двумя исследователями, разногласия по поводу вклю-
чения в исследование той или иной статьи решались 
совместно. Через поиск в базах данных были иденти-
фицированы 126 публикаций, по другим источникам 
были идентифицированы дополнительные 5 публи-
каций. После удаления дубликатов общее количество 
опубликованных работ составило 94. Только 72 публи-
кации оценены на приемлемость (72 полнотекстовые 

Abstract

Aim: to analyze and summarize the available data of studies aimed at obtaining deeper insight in the field of alcohol-related effects 
on the course of pregnancy and potential consequences thereof; to study the prevalence of alcohol consumption by women in 
Russia, as well as potential preventive measures.

Materials and Methods. The results of the Russian and foreign studies on the alcohol-related effect on the fetus and pregnancy 
outcome, published in the international databases Scopus, Web of Science, PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, have been 
analyzed. The search for scientific publications was limited to the period from the years 2012 to 2021. We used search queries in 
Russian and English ("alcohol", "pregnancy", "prevention", "fetus", "fetal alcohol syndrome").

Results. The presented data analysis indicates an extremely negative effect of alcohol on the body of pregnant women, as well as 
on the health of our future generation. This article proves the importance of the problem, the need for further research on the 
mechanisms of fetal alcohol syndrome (FAS) and the development of effective prevention measures, potential treatment methods, 
and assistance for FAS. At present, in Russia there is an acute lack of information on the real extent of the problem with maternal 
alcohol consumption during pregnancy. Still, no precise data on FAS prevalence in Russia are available.

Conclusion. Preventing FAS is an urgent and unexplored issue in Russia. Medical doctors able to conduct pregravid preparation of 
a married couple while they plan to conceive a healthy child are highly demanded. It is necessary to raise awareness and improve 
the quality of training for obstetricians and gynecologists in order to identify women with high risk factors for alcohol abuse and 
childbirth with FAS at early stages of pregnancy management. It is also necessary to identify new or use already identified maternal 
blood biomarkers to verify excessive alcohol consumption during pregnancy.

Keywords: alcohol, pregnancy, prevention, fetus, fetal alcohol syndrome, FAS

For citation: Marianian A.Yu., Kalkova A.N. A current view on the alcohol-related teratogenic effects during pregnancy. Potential 
preventive measures. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2022;16(1):48–57. 
(In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2021.254.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Потребление алкоголя матерью во время беременности  
и его воздействие на развивающийся плод являются 
серьёзной проблемой здравоохранения во всём мире.

►  Одна из причин широкого и разнообразного тератогенного 
действия этанола связана с быстрым проникновением 
алкоголя через плаценту и гематоэнцефалический барьер. 

►  Клиника фетального алкогольного синдрома (ФАС): несо-
ответствие роста и массы тела детей их возрасту в сочета-
нии с неврологическими нарушениями, черепно-мозго-
выми аномалиями и другими дефектами развития. 

Что нового дает статья?

►  Обзор показывает значимость рассматриваемой 
проблемы, необходимость дальнейших исследований 
механизмов воздействия алкоголя на плод и разработки 
мер действенной профилактики, возможных методов 
лечения, помощи при ФАС.

►  На сегодняшний день в России существует острый недо-
статок информации о реальных масштабах проблемы  
с материнским потреблением алкоголя во время беремен-
ности. Точных данных о распространённости ФАС в России 
до сих пор не существует.

►  Обзор научной литературы выявил крайне небольшое 
число исследовательских работ, посвящённых профилак-
тике потребления алкоголя во время беременности  
и в репродуктивном возрасте.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  Существует необходимость проведения прегравидарной 

подготовки супружеских пар для отказа от употребления 
алкоголя при планах зачать здорового ребёнка; следует 
информировать и обучать врачей акушеров-гинекологов 
на ранних этапах беременности выявлять женщин с высо-
кими факторами риска по злоупотреблению алкоголем  
и рождению детей с ФАС. 

►  Крайне важным является обучение врачей акушеров-гине-
кологов, наркологов и других специалистов, работающих 
с женщинами, страдающими алкогольной зависимостью, 
женщинами детородного возраста и беременными, стра-
тегиям скрининга факторов риска (алкоголизация сексу-
ально активных женщин на фоне отсутствия надёжной 
контрацепции) и проведению специфических профилак-
тических вмешательств.

►  Информирование медицинских работников о тяжёлых 
последствиях воздействия алкоголя на плод, обучение 
врачей навыкам диагностики ФАС и вопросам оказания 
целенаправленной помощи лицам с ФАС и их семьям, 
является важным и крайне необходимым шагом.

Highlights

What is already known about this subject?

►  Alcohol consumption during pregnancy and its effect on the 
fetus are a major health problem worldwide.

►  One of the reasons for the wide and diversified teratogenic 
ethanol-related effect is associated with the rapid penetration 
of alcohol through the placenta and the blood-brain barrier. 

►  Fetal Alcohol Syndrome (FAS) clinic: age-related mismatch 
between the height and weight of children in combination with 
neurological disorders; cranio-cerebral anomalies and other 
developmental defects.

What are the new findings?

►  The article highlights the importance of this problem and need 
for further research on the mechanisms of alcohol-related 
effects on the fetus and development of effective preventive 
measures, potential treatment methods, and assistance in FAS.

►  Today in Russia there is an acute lack of information on the 
true range of the problem due to maternal alcohol consumption 
during pregnancy. Still, no precise data on the prevalence of 
FAS in Russia are available.

►  A review of the scientific publications revealed a very small 
number of research papers devoted to the preventing alcohol 
consumption during pregnancy as well as in reproductive age.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  There is a need to conduct preventive training for married 

couples to stop drinking alcohol while planning to conceive 
a healthy child; inform and train obstetricians and 
gynecologists at early stages of pregnancy to identify women 
with high risk factors for alcohol abuse and the birth of 
children with FAS.

►  It is extremely important to train obstetricians-gynecologists, 
narcologists and other specialists dealing with women with 
alcohol dependence, women of childbearing age and pregnant 
women, strategies screening for risk factors (alcoholization of 
sexually active women in the absence of reliable contraception) 
and specific preventive interventions.

►  Informing medical workers about severe consequences of 
alcohol exposure on the fetus, training doctors in diagnosing 
FAS as well as on providing targeted assistance to subjects 
with FAS and their families is an important and extremely 
necessary step.

статьи) и 22 публикации были расценены как непри-
емлемые, учитывая, что они были неполнотекстовые 
(тезисы). Из 72 публикаций были исключены 18 работ, 
сфокусированные на другой проблеме. В качествен-
ный синтез были включены 54 исследования (рис. 1).

Результаты / Results

Центр исследований федерального и регионально-
го рынков алкоголя утверждает, что употребление ал-
коголя в 2020 г. на душу населения в России составило 
4,9 л, что на 2,0 % больше по сравнению с результата-
ми 2019 г. По данным проекта «Трезвая Россия», объем 

потребления алкоголя в стране составил 16 млрд л [4]. 
Злоупотребление спиртными напитками влечёт за со-
бой более 200 нарушений здоровья, в том числе ре-
продуктивного [5]. Соотношение мужчин и женщин, 
испытывающих алкогольную зависимость, в начале 
XX века не превышало 12:1 [6]. Статистические данные 
о женском алкоголизме, несмотря на то, что некоторые 
авторы расположены недооценивать достоверные по-
казатели, демонстрируют неуклонный рост числа рос-
сиянок, злоупотребляющих алкоголем. В течение по-
следних нескольких лет число больных алкоголизмом 
женщин увеличилось с 11,3 до 15,8 % [7]. Алкоголизм 
с каждым годом «молодеет». В возрасте до 30 лет регу-

Современный взгляд на тератогенное влияние алкоголя при беременности. Возможные меры профилактики
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лярно употребляют алкоголь 82,0 % женщин [8], боль-
шую часть из которых составляют женщины от 18 до 
21 года. Необходимо отметить, что женщины не всегда 
планируют беременность, и на ранних сроках, не зная 
о том, что беременны, продолжают употреблять алко-
голь [9]. Как показывает анализ многочисленных ис-
следований, после установления факта беременности 
процент женщин, употребляющих алкоголь, снижает-
ся, но не достигает желаемого результата [10–12]. По 
мнению T.Н. Балашовой с соавт., около 20,0 % женщин 
не прекращают употреблять алкоголь после выявления 
беременности, что приводит к неблагоприятным исхо-
дам беременности [13].

Фетальный алкогольный синдром /  
Fetal alcohol syndrome

Каждая беременная должна осознать, что алкоголь 
токсичен для растущего плода на протяжении всех 
9 мес беременности, и не существует никакой безо-
пасной дозы применения алкоголя во время беремен-
ности [14, 15]. Будущая мать, употребляющая алко-
голь, даже не представляет, с какой легкостью этанол 
поступает непосредственно к плоду через ее систему 
кровообращения. Появляется высокий риск рождения 
детей с фетальным алкогольным спектром наруше-
ний, который включает в себя пожизненные расстрой-
ства, характеризующиеся совокупностью врожденных 
физических и психических дефектов [16, 17].

В первой половине беременности с учётом недоста-
точного синтеза печенью плода фермента алкоголь-
дегидрогеназы этиловый спирт способен длительно 
циркулировать в крови плода [18]. В первые 28 дней 
беременности употребление алкоголя вызывает цито-
токсическое действие, что приводит к совместимым 
или несовместимым с жизнью новорожденного или 
плода порокам развития и уродствам, среди которых 
особое место занимают аномалии мозга [19]. На позд-
них сроках беременности влияние алкоголя вызывает 

не столь грубые нарушения развития, но всё же может 
обуславливать возникновение различных аномалий, 
а также функциональную незрелость, недостаточный 
рост плода, гипотрофию [20].

Кора головного мозга – эта область, наиболее 
подверженная воздействию алкоголя. Она отвечает 
за ведущие функции: память, интеллект, ориентиров-
ку, координацию положения тела, эмоции и обучение 
[21]. Дети с диагнозом ФАС не способны контролиро-
вать собственное настроение и эмоции, имеют про-
блемы с памятью, вниманием, мышлением, что в свою 
очередь приводит к сложностям обучения в школе, а в 
дальнейшем – к трудностям в трудоустройстве [22]. 
ФАС у детей характеризуется следующими дефек-
тами: задержка роста, лицевые аномалии, дисфунк-
ция центральной нервной системы. На лице ребенка 
с ФАС ярко отображены врожденные нейроморфоло-
гические дефекты: косоглазие, короткая глазная щель, 
недоразвитие подбородка, тонкая верхняя губа, низ-
кая переносица, сглаженный носогубный треугольник, 
низко посаженные уши, асимметрия лица, а также 
расщелина нёба и верхней губы, которые свидетель-
ствуют о признаках черепно-лицевого дисморфизма. 
Довольно часто встречаются и соматические урод-
ства: уменьшение размеров головного мозга, гипоспа-
дия, удвоение влагалища, врожденные пороки сердца, 
патологии органов слуха и зрения [23, 24]. 

Воздействие алкоголя на беременность /  
Alcohol-related effects on pregnancy

Исследователи Бристольского университета про- 
анализировали 23 публикации, затрагивающие опас-
ное влияние алкоголя на беременность. Ученые обра-
щали внимание на тесную связь алкоголя и неблаго-
приятные исходы беременности (выкидыши, мертво-
рождение, гестационный сахарный диабет, гиперто-
нические расстройства, рождение маловесных детей). 
Авторы статей утверждают, что единственный безо-

Публикации, идентифицированные через поиск  
в базах данных

(n = 126)

Исключенные неполнотекстовые  
публикации (тезисы) 

(n = 22)

Полнотекстовые статьи, оцененные  
на приемлемость  

(n = 72)

Исследования, включенные  
в качественный синтез  

(n = 54)

Исключенные публикации, сфокуси-
рованные на другой проблематике

(n = 18)

Публикации после удаления  
дубликатов (n = 94)

Дополнительные публикации, идентифицированные через 
другие источники  

(n = 5)

Рисунок 1. Схема отбора публикаций.

Figure 1. Publication selection scheme.
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пасный и правильный выбор для женщин – это пол-
ный отказ от употребления алкоголя во время бере-
менности [25]. 

По данным Н.В. Протопоповой с соавт., возмож-
ными исходами беременности на фоне употребления 
алкоголя являются преждевременные роды (34,5 %), 
невынашивание беременности (29,05 %), токсикоз 
при беременности (26 %), асфиксия новорожденных 
(12,5 %), внутриутробная гибель плода (12,0 %), па-
тологические роды (10,5 %), родовые травмы (8,0 %) 
[26]. В одном исследовании (18 тыс. участниц) не об-
наружена взаимосвязь между употреблением алкого-
ля и невынашиванием плода у женщин, которые в ана-
мнезе не имели выкидышей [27]. В других же работах 
обнаружена прямая закономерность: при увеличении 
дозы в 2 порции в день повышался и риск невынаши-
вания [28, 29]. Также имеются результаты исследова-
ний женщин, беременности которых наступали бла-
годаря экстракорпоральному оплодотворению (ЭКО). 
Было выявлено, что при употреблении алкоголя за не-
делю до процедуры ЭКО риск неудачи увеличивался 
в 4 раза, а в предшествующий месяц – в 3 раза [30]. 

Британские ученые М. Loubaba с соавт. внесли боль-
шой вклад в изучение негативного воздействия алко-
голя на течение беременности. Результаты, опублико-
ванные в 2017 г., выявили повышение риска рождения 
ребенка с недостаточной массой тела в 8,0 % случаев, 
а при употреблении двух доз алкоголя в неделю – уве-
личение риска преждевременных родов в 10,0 % слу-
чаев [31].

К сожалению, многие российские женщины счита-
ют, что алкоголь безопасен, а иногда полезен, даже 
в случае беременности. Окружающие, родственники 
женщин и даже некоторых специалисты-врачи прини-
жают вред от употребления алкоголя во время бере-
менности [32].

Однако все вышеизложенное подтверждает, что 
употребление алкоголя беременными является зна-
чимой проблемой нашего времени и нуждается в при-
стальном внимании специалистов. Полное прекраще-
ние употребления алкоголя женщинами детородного 
возраста может предотвратить ФАС и фетальный ал-
когольный спектр нарушений в 100,0 % случаев [33].

Профилактика и прогноз фетального алкогольного 
синдрома / Prevention and prognosis of fetal alcohol 
syndrome

Все профилактические мероприятия в первую оче-
редь должны быть направлены на обучение врачей. 
В исследовании Е.А. Буриной и Г.Л. Исуриной прини-
мали участие 203 доктора и 648 женщин. Результаты 
показали, что более 50 % женщин употребление не-
большого количества алкоголя считают допустимым 
и даже полезным, т. е. нет никаких жестких рамок 
в отношении употребления этанола [34]. При отсут-
ствии знаний о пагубном влиянии алкоголя на плод 

и возможном возникновении ФАС врачи акушеры- 
гинекологи почти всегда разделяют позицию женщин. 
Таким образом, врачи должны выступать в качестве 
источника нужной информации, не владея опреде-
ленными знаниями в этой сфере. Чтобы предотвра-
тить возникновение беременности, склонной к вли-
янию алкоголя, необходимо обучать врачей. Обуче-
ние врачей должно содержать как теоретическую, так 
и практическую часть; при этом обучать необходимо 
не только акушеров-гинекологов, но и неонатологов, 
педиатров, неврологов, психиатров, терапевтов и всех 
специалистов, на пути которых встречается данная 
проблема [34–37].

Анализ Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), проведенный во многих странах, включая Рос-
сию, показал, что даже 5-минутный разговор с паци-
ентом, (совет врача) по поводу употребления алкоголя, 
играет огромную роль в уменьшении объема потре-
бления алкоголя беременными. В беседе необходимо 
уделить особое внимание просвещению (вредное воз-
действие алкоголя на течение беременности), выбору 
(прекратить или уменьшить употребление алкоголя), 
акцентированию внимания на ответственность самой 
женщины и, конечно, выказать готовность помочь ей. 
Поскольку употребление алкоголя в любых дозах яв-
ляется риском для плода, на протяжении всей бере-
менности необходимо создать стимул для полного 
отказа от употребления алкоголя. Если женщина не-
постоянно использует надёжную контрацепцию и име-
ется риск забеременеть, то ей необходимо опреде-
литься: либо правильно использовать контрацепцию, 
либо отказаться от употребления алкоголя [38, 39].

Краткосрочное вмешательство должно включать 
в себя [37, 40]: 

– интервьюирование (отношение женщины к упо-
треблению алкоголя, планированию беременности, 
использованию контрацепции и др.);

– оказание обратной связи (информирование о не-
гативном воздействии алкоголя на организм женщины 
и плода, о ФАС, его исходе и т. п.);

– разработку рекомендаций;
– предоставление помощи (сформулировать пове-

дение в последующие 9 мес беременности, предупре-
дить ФАС);

– наблюдение в динамике (при повторных посеще-
ниях подкреплять достигнутый успех, в случае неудачи 

– предложить помощь).
На базе факультета психологии в университете 

Санкт-Петербурга была разработана программа про-
филактики ФАС, которая подтвердила результатив-
ность, полностью исключив риски развития ФАС пло-
да. Программа включала в себя двухфокусное кратко-
срочное вмешательство у 280 женщин; была проана-
лизирована информация о ФАС в начале исследования 
и по истечении 12 мес беременности. К заключению 
исследования уже бóльшая часть женщин показала 

Современный взгляд на тератогенное влияние алкоголя при беременности. Возможные меры профилактики
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точные, конкретные знания о воздействии алкоголя на 
беременность и его возможных последствиях [41].

Скрининг, ориентированный на определение ал-
когольных осложнений, должны проходить все жен-
щины детородного возраста. Скрининг необходимо 
внести в работу всех медицинских специалистов, де-
ятельность которых связана с женщинами репродук-
тивного возраста, для того, чтобы снизить риски влия-
ния алкоголя на плод. Краткосрочные вмешательства 
используются, если женщина находится в группе ри-
ска. Женщинам, зависимым от алкоголя, рекомендуют 
специализированное лечение [42].

По прекращению и снижению употребления алко-
голя основной мерой диапазона является оценка ча-
стоты и количества применяемых спиртных напитков 
[43]. На сегодняшний день ВОЗ предлагает применять 
тест «AUDIT» (англ. Alcohol Use Disorders Identification 
Test), который представлен 10 вопросами. С 1-го по 
3-й вопросы выявляются частота и максимальное ко-
личество принимаемого алкоголя; с 4-го по 6-й вопро-
сы раскрываются возможные симптомы алкогольной 
зависимости; при ответах на последние 4 вопроса вы-
являются чувство вины из-за употребления алкоголя 
и потребность утром выпить после обильного возлия-
ния. Если женщина, пройдя тестирование, набрала до 
7 баллов, то ее относят к низкому риску по употребле-
нию алкоголя с опасными последствиями и дают крат-
кие советы по поддержанию здорового образа жизни. 
Если женщина набрала от 8 до 15 баллов, то ее отно-
сят к среднему риску по вредному употреблению ал-
коголя; ей объясняют перспективу развития пагубных 
последствий для здоровья ребенка. Расширенная мо-
тивационная консультация, сосредоточенная на сни-
жении вредных последствий и изменении модели по-
ведения, необходима женщинам, набравшим при те-
стировании от 16 до 19 баллов [44].

Для скрининга беременных широко используются 
и такие опросники, как ТОСО (толерантность, окру-
жающие, сократить, опохмелиться; англ. tolerance, 
others, reduce, get drunk, T-ACE) и ТОПАС (толерант-
ность, обеспокоенность, похмеление, амнезия, сокра-
тить; англ. tolerance, anxiety, hangover, amnesia, reduce, 
TWEAK). Они являются весьма эффективными сред-
ствами в борьбе по рождению детей с ФАС и феталь-
ным алкогольным спектром нарушений [45–47].

С целью профилактики, помимо существующих 
опросников, также необходимо обратить внимание на 
исследование материнских маркеров крови для изме-
рения степени применения алкоголя при беременно-
сти, для более своевременной диагностики и лечения 
поражения плода. Из лабораторных маркеров можно 
выделить группы прямых и непрямых биомаркеров.

Прямые маркеры употребления алкоголя в насто-
ящее время в практике практически не используются, 
так как период их содержания в биологических жид-
костях составляет от 8 до 12 ч, но не более 7 дней; 

также невозможно отличить разовый прием алкоголя 
от хронического алкоголизма, ремиссию от рецидива. 
К прямым маркерам относят этиловые эфиры жир-
ных кислот, этилсульфат, этилглюкуронид. Группа 
непрямых биомаркеров – аспартатаминотрансфера-
за (АСТ), аланинаминотрансфераза (АСТ), гамма-глу-
тамилтрансфераза (ГГТ), напротив, может варьиро-
вать в достаточно широких пределах [48, 49]. Данные 
показатели простые в исполнении, но к сожалению, 
недостаточно надежны, поскольку имеют ограниче-
ния, предоставляют недостоверный результат при за-
болеваниях, не имеющих отношения к алкоголизму. 

В последнее время все чаще используется совре-
менный маркер – карбогидрат-дефицитный трансфер-
рин (англ. carbohydrate-deficient transferrin, CDT). У лиц, 
выпивающих около 50–80 г алкоголя в течение недели, 
будет наблюдаться повышение данного маркера. Уро-
вень СDT, в отличие от значений АСТ, АЛТ, ГГТ у паци-
ентов, имеющих заболевания печени, остается в преде-
лах нормы. Таким образом, карбогидрат демонстрирует 
высокий и надежный показатель чувствительности [50].

Аналогичным образом в качестве биомаркеров 
можно использовать некоторые ферменты, участву-
ющие в метаболизме этилового спирта: каталаза, ци-
тохром Р4502Е1, белки сыворотки крови, продукты 
окисления, а также уровень гематокрита и продукты 
спиртового метаболизма – этиловые эфиры жирных 
кислот (англ. fatty acid ethyl esters, FAEEs) [51].

Прямой биомаркер этанола – фосфатидилэтанол 
(англ. phosphatidylethanol, PEth) в настоящее время 
привлекает немалое количество исследователей с це-
лью получения объективной картины употребления 
алкоголя. Данный биомаркер из-за большого перио-
да полувыведения при употреблении алкоголя имеет 
способность накапливаться в крови, поэтому появля-
ется возможность его детектирования в течение 28 сут 
после последнего приема [52].

Принципом в профилактике ФАС будет являться по-
иск лекарств, которые могли бы обладать детоксика-
цией, ускорением выведения алкоголя из организма, 
коррекцией метаболических расстройств в фетопла-
центарной системе. Рекомендуется использовать мета-
болиты глицин и лимонтар [53]. Например, в одном из 
исследований беременным мышам вводили алкоголь, 
при этом одной части мышей давали обычный корм, 
другой части в корм добавляли цинк. В группе с цин-
ком количество врожденных дефектов было ниже, что 
может послужить ключевым моментом в снижении ри-
сков у женщин, употребляющих алкоголь [54].

Заключение / Conclusion

С учётом медицинской и социальной значимости 
данной проблемы необходимы дальнейшие иссле-
дования механизмов воздействия алкоголя на плод 
и разработка мер действенной профилактики и воз-
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