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В литературном обзоре рассматривается история изучения фетального алкогольного синдрома, 

фетального алкогольного спектра нарушений. Изложена актуальность данных исследований и 

приводятся ссылки на соответствующую литературу. Далее в обзоре представлены существующие 

подходы и методы измерения параметров для оценки фетального алкогольного синдрома и фетального 

алкогольного спектра нарушений. Среди данных методов самым популярным является метод измерения 

при непосредственном контакте с пациентом – измерение с помощью линейки или штангенциркуля. 

Более продвинутые исследователи приклеивают на область лба, над переносицей пациентов 

масштабный маркер, а затем проводят измерения в программах общего назначения, например в ImageJ. 

Еще одним вариантом работы с фотографиями является программа Вашингтонского университета, 

позволяющая, помимо измерений, еще и описывать фотографии. Подход же с применением трехмерного 

анализа лицевых структур по трехмерным моделям не получил широкого распространения для 

выявления фетального алкогольного синдрома. В литературном обзоре подробно разбираются 

достоинства и недостатки каждого подхода и метода. В заключение можно сделать вывод о сохранении 

субъективности измерений, так как при первом и втором подходах возможны ошибки – как при 

использовании измерительных инструментов, так и при работе в программах, где требуется проводить 

измерения. Дополнительным моментом сохранения субъективности при исследовании фетального 

алкогольного синдрома, фетального алкогольного спектра нарушений является оценка сглаженности 

носогубной складки, которая при текущих подходах никак не формализована и требует разработки 

специализированных программ и новых методов ее оценки. 
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In the literature review examines the history of the study of fetal alcohol syndrome, fetal alcohol spectrum 

disorders. Presents current research data and provides links to relevant literature.Further, in the review the 

existing approaches and methods of measurement parameters to assess fetal alcohol syndrome and fetal alcohol 

spectrum disorders. Among these methods, the most popular is the method of measurement with direct contact 

with the patient - measurement using a ruler or calipers. More advanced researchers stick a large-scale marker 

to the forehead area, over the nose of the patients, and then take measurements in general-purpose programs, 

for example, in ImageJ. Another option for working with photographs is the University of Washington program, 

which allows, in addition to measurements, to describe photographs. The approach with the use of three-

dimensional analysis of facial structures on three-dimensional models is not widely used to identify fetal alcohol 

syndrome. The literature review analyzed in detail the advantages and disadvantages of each approach and 

method. In conclusion, we can conclude that the measurement is subjective, since the first and second 



approaches can lead to errors, both when using measuring tools and when working in programs where 

measurements are required. An additional aspect of conservation of subjectivity in the study of fetal alcohol 

syndrome and fetal alcohol spectrum disorders, is to evaluate the smoothness of the nasolabial folds, which in 

current approaches not formalized and requires the development of specialized programs and new methods of 

its evaluation. 

Keywords: fetal alcohol syndrome, fetal alcohol spectrum of disorders, diagnostics, photogrammetry, measurement 
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Употребление алкоголя в России является одним из самых высоких в мире и 

существенно превышает абсолютный уровень потребления алкоголя, который представляет 

серьезный риск для здоровья как для отдельного человека, так и для популяции в целом [1, 

2]. На сегодняшний день в России существует острый недостаток информации о реальных 

масштабах проблемы с материнским потреблением алкоголя во время беременности и, как 

следствие, фетальный алкогольный спектр нарушений (ФАСН). Кроме того, крайне мало 

известно о научных исследованиях в этой области, проведенных на территории Российской 

Федерации [3]. 

В настоящее время в России проблема употребления алкоголя женщинами 

репродуктивного возраста представляет особую важность для общественного 

здравоохранения, поскольку от этого зависит здоровье будущих поколений. Причиняемый 

алкоголем вред выходит далеко за рамки физического и психологического здоровья 

человека, употребляющего алкоголь. Употребление алкоголя матерью в течение 

беременности и его воздействие на развивающийся плод являются серьезной проблемой 

здравоохранения во всем мире [4-6]. 

Упоминание о вреде употребления алкоголя во время беременности можно 

проследить с XVIII в. в религиозных источниках, произведениях литературы, живописи, 

сообщениях врачей и общественных деятелей. Детально воздействие алкоголя на плод было 

изучено исследователями [7], которые дали ему название «фетальный (плодный) 

алкогольный синдром» (ФАС). Дальнейшие исследования показали, что употребление 

женщиной алкоголя во время беременности может приводить к ФАС, а также вызывать 

менее выраженные дисморфические, когнитивные и поведенческие нарушения фетального 

алкогольного спектра (ФАСН). Эти психические и физические дефекты проявляются при 

рождении ребенка и остаются у него на всю жизнь, не проходят с возрастом и являются 

главной причиной нарушений умственного развития, которые можно предотвратить в 100% 

случаев [8; 9]. 

Важность проблемы на мировом уровне подтверждается инициацией Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ) международного исследования по распространенности 

ФАСН и перинатального воздействия алкоголя на плод  более чем в 10 странах мира [10-12]. 



По данным некоторых авторов, выявлен недостаточный интерес специалистов и 

исследователей разного медицинского и социального профиля к столь значимой  для 

будущих поколений нашей страны и всего мира проблеме, в связи с чем необходимо 

привлечение их внимания и проведение обучающих тренингов [13; 14]. 

Крайне важным для здравоохранения России является проведение масштабного 

эпидемиологического исследования, направленного на выявление распространенности ФАС 

и ФАСН среди населения страны, определение алкогольного поведения женщин 

репродуктивного возраста и разработку профилактических мероприятий [15]. 

Целью данного литературного обзора является демонстрация существующих подходов 

диагностики ФАС/ФАСН.  

Проблема ранней диагностики ФАС/ФАСН имеет цель привлечение внимания 

специалистов и исследователей разного медицинского и социального профиля к столь 

значимой для будущих поколений нашей страны и всего мира проблеме [16]. 

На сегодняшний день существуют следующие подходы к измерению физических 

параметров ФАС/ФАСН. 

1. Ручные измерения с помощью измерительных инструментов, таких как 

линейка и штангенциркуль [17]. 

2. Ручные измерения в программах общего назначения по работе с 

изображениями или в специально разработанных программах [18]. 

3. Оценка ФАС/ФАСН по тепловым картам и/или измерение по 3D моделям 

путем измерения морфометрии лица [19-21]. 

В первом и втором подходах оценка сглаженности носогубной складки оценивается 

по визуальной шкале от 1 (нет сглаженности) до 5 (полная сглаженность) и является 

субъективным параметром. 

Нами была выдвинута гипотеза о возможности существования различных вариантов 

оценки сглаженности носогубной складки и толщины верхней губы у исследуемых. 

Проведенные измерения подтвердили гипотезу: фиксируются оценки названной лицевой 

дисморфии с отклонением в один образец от визуальной шкалы как в меньшую, так и в 

большую сторону в зависимости от субъективного восприятия исследователя. 

Первый подход к измерению ФАС/ФАСН описывается во многих руководствах по 

анализу ФАС, например в руководстве «Fetal alcohol spectrum disorder: Canadian guidelines for 

diagnosis» [22]. 

Достоинствами этого метода измерений являются его простота использования и 

доступность инструментов для измерения, недостатков же несколько больше. 

1. Инструменты могли не проходить процедуру поверки и иметь неизвестную 



погрешность измерения. 

2. Обмер производится с помощью установки измерительного инструмента 

вплотную к определенным точкам измеряемой области. Получаемые размеры являются 

субъективными ввиду погрешности инструментов и человеческого зрения. 

3. Позиционирование инструмента на измеряемые лицевые точки осуществляется 

вручную исследователем согласно его субъективным ощущениям, что добавляет 

погрешности в измерения. 

4. Применение штангенциркуля (как аналогового, так и цифрового) для 

измерения расстояния глазной щели при диагностировании ФАС у младенцев и детей может 

представлять опасность ввиду непредсказуемости их движений, хотя является более точным 

инструментом, чем линейка (рис. 1). 

5. Требуется дополнительное время на работу по проведению измерений лицевых 

параметров с пациентом. 

 

Рис. 1. Применение штангенциркуля для измерения длины глазной щели [17] 

 

При использовании программ общего назначения и специализированных программ в 

любом случае на пациента прикрепляется метка известного размера, позволяющая перевести 

пиксели изображения в сантиметры для измерений. Существуют программы общего 

назначения для научной обработки изображений, такие как ImageJ [23], MagniSci [24] и 

другие, которые позволяют проводить измерения отрезков, площадей, кривых, осуществлять 



разные манипуляции с изображениями. Из специализированных программ, реализованных 

специально для анализа ФАС, имеется программа Вашингтонского университета [18]. 

Помимо встроенных инструментов измерения размеров по точкам, она дает возможность 

сохранять и описывать анамнез пациента. 

Достоинства измерений по изображениям следующие: 

1) некоторое снижение погрешности измерений [25]; 

2) снижение рисков случайного травматизма; 

3) возможность сохранять результаты измерений в цифровом виде для их последующей 

обработки; 

4) возможность проведения различных манипуляций с изображением: приближение, 

добавление надписей и аннотаций, разметка изображения; 

5) возможность применять в специализированной программе инструменты аналитики, 

такие как статистический анализ; 

6) наличие в специализированных программах заранее подготовленных форм отчетов; 

7) возможность повторения измерений по изображению. 

В качестве недостатков следуют отметить: 

1) необходимость обучения медицинского персонала использованию программ; 

2) необходимость наличия качественной камеры для получения снимков; 

3) субъективность измерений:  

– в зависимости от того, как точно исследователь выделит размерный маркер, возможна 

погрешность при переводе пикселей в сантиметры; 

– разные исследователи могут ставить точки для измерений неодинаково, и в результате на 

одном и том же изображении получить разные размеры, от чего может зависеть в том числе 

точность постановки диагноза; 

4) в некоторых случаях специализированные программы являются коммерческими 

продуктами ввиду ограниченных финансовых возможностей для научных изысканий; 

5) данные хранятся на локальном компьютере и могут быть утеряны, если должным 

образом не соблюдать процедуры создания резервных копий. 

На рисунке 2 приведен пример измерения ФАС/ФАСН по изображению в 

специализированной программе [18]. 

Из рисунка 2 видно использование масштабной метки (белый прямоугольник над 

переносицей), по которому исследователи определяют масштаб изображения. Помимо этого, 

изображение аннотировано надписями, выставлены точки для определения размера глазных 

щелей и обведена верхняя губа для вычисления ее площади. 

 



1)  

Рис. 2. Проведение измерений ФАС/ФАСН в специализированной программе [18] 

 

Третий метод, описанный в литературе [26; 27], подразумевает создание 3D моделей. 

Дальнейшая работа с полученными 3D моделями делится на 2 вида: 

1) измерение расстояний по двум точкам; 

2) сравнение тепловой карты лица здорового пациента с тепловой картой обследуемого 

пациента. 

Получение 3D модели лица пациента возможно с помощью двух технологий: 

1) фотограмметрия [28; 29]; 

2) 3D сканирование [30; 31]. 

В обоих случаях необходимо наличие довольно мощного компьютера или ноутбука, 

специализированного программного обеспечения. При фотограмметрии требования к 

компьютерам выдвигаются следующие: 

1) оперативная память (RAM) – от 16 Гб, идеально от 32 Гб; 

2) видеокарта с поддержкой технологии NVidiaCUDAс памятью GDDR от 2 GB; 

3) жесткий диск (HDD) от 500 Гб; 

4) процессор (CPU) с тактовой частотой не менее 3 ГГц и количеством ядер не менее 4. 

В среднем по ценам 2019 г. минимальная стоимость компьютера без учета монитора 

составит около 50 тысяч рублей. Для фотограмметрии необходим профессиональный 

фотоаппарат со средним ценником от 40 тысяч рублей. Качественное программное 

обеспечение для фотограмметрии начинается с цены в 10 тысяч рублей. Итого на оснащение 

одного рабочего места потребуется минимум 100 тысяч рублей. Для 3D сканирования 

необходимы 3D сканеры с погрешностью не более 0,5 мм. Под такие требования подходят 



сканеры с ценой от 500 тысяч рублей с компьютером, по требованиям, аналогичным 

компьютеру для фотограмметрии.  

Для создания фотограмметрии есть множество программ, как платных, так и бесплатных. 

Так как фотограмметрия создает модели на основе пересечения точек на фотографиях, на 

пациента необходимо дополнительно помещать размерные маркеры, по которым потом на 

3D модели будет установлен размер. 

Общим достоинством технологий фотограмметрии и 3D сканирования являются следующие: 

1) высокая точность измерений при правильном использовании технологий; 

2) относительно малое время получения исходных данных; 

3) наглядность полученных результатов, например с помощью тепловых карт (рис. 3); 

4) безопасность для пациентов (кроме случаев использования лазерных сканеров) – 

фотограмметрия и 3D сканирование в данном случае бесконтактные методы. 

 

Рис. 3. Тепловая карта на 3D модели лица [30] 

 

Общими недостатками фотограмметрии и 3D сканирования являются: 

1) необходимость наличия специализированного ПО (платного или бесплатного) для 

создания 3D моделей, их обработки и анализа (построения тепловых карт, измерения 

расстояний); 

2) необходимость приобретения дорогостоящего оборудования [32]; 

3) необходимость обучения персонала работе с программным обеспечением и 

оборудованием; 

4) чувствительность фотограмметрии и 3D сканирования к движениям пациента от 1 мм 

и более по любой из осей. В этом случае может получиться 3D модель плохого качества, и 

результаты измерений могут быть ложноположительными: невозможность обеспечения 

неподвижности младенцев и детей на время, необходимое для получения данных для 

построения 3D моделей, делает технологию непригодной к применению для данной 

категории пациентов; 

5) длительное время вычислительных операций вычислительной машиной (особенно на 



слабых вычислительных машинах) для создания 3D моделей, а также обработки полученных 

данных; 

6) отсутствие применения данной технологии в практике для анализа ФАС/ФАСН. 

Заключение 

В результате изучения трех методов анализа и оценки ФАС/ФАСН можно сделать 

вывод, что  все методы имеют недостаток в виде субъективности получения результатов 

измерений. Первый метод обладает выраженным субъективизмом из-за проведения 

измерений только ручным способом, в то время как второй и третий метод требуют наличия 

специализированной квалификации медицинского персонала.  

Метод оценки сглаженности носогубной складки требует формализации. 

Соответственно необходима разработка алгоритма измерения и критериев оценки данного 

параметра с целью применения разработанного подхода в программах общего назначения 

или реализации в специализированных программах. 

Для уменьшения субъективности оценки ФАС/ФАСН предлагается разработать 

специализированное программное обеспечение, которое позволит с помощью 

автоматизированных процедур, основанных на существующих и предложенных формальных 

правилах измерений, по загруженной фотографии лица исследуемого объекта определить и 

вычислить размеры лицевых параметров. В перспективе за счет снижения погрешности 

измерений будет достигнута точность диагностики ФАС/ФАСН специалистом или 

экспертной системой. 
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