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Лишь последние 20–25 лет началось более углубленное изучение механизма вредного влияния алкоголя на потом-
ство, хотя известно об этом было давно. Употребление алкоголя роковым образом сказывается на психике чело-
века вследствие поражения тех центров головного мозга, в которых осуществляется координация психической, 
эмоциональной и моторной сфер, а также происходит анализ действия и контроль за поведением.

Неблагоприятные условия воспитания в семье пьющих родителей обуславливают замедленное формирование 
коммуникативно-познавательной активности детей в раннем возрасте. Как правило, такие дети испытывают 
выраженные трудности в обучении, которые обусловлены, с одной стороны, патологическим состоянием их нерв-
ной системы, а с другой – педагогической запущенностью.

Целью данного обзора явилась попытка проанализировать влияние генетического и социального  вклада  алкого-
лизации родителей на свое потомство  (по данным литературы) и сопоставить их  с результатами  обследования  
контингента умственно отсталых, проживающих в доме-интернате «Мурованка» Гродненской области.

Методикой исследования явились: интервью, патопсихологическое обследование, клиническая история болезни. 
В результате исследования можно прийти к заключению, что умственная неполноценность проживающих связа-
на как с генетическими факторами  алкоголизма родителей, так и с социальной депривацией воспитания в таких 
семьях, где родители в силу своей алкоголизации не могли оказывать необходимого влияния на формирование и 
воспитание своих детей.

Ключевые слова: дети, алкоголизм, умственная отсталость, нарушения поведения.

На то, что у людей, злоупотребляющих ал-
коголем, рождается неполноценное потомство, 
человечество обратило внимание задолго до по-
явления науки о наследственности (генетики).

Известный древнегреческий врач Гиппократ 
давно указывал на то, что употребление вина в 
день зачатия  порождает развитие у потомства 
таких расстройств,  как идиотизм и эпилепсия. 
Поэтому во многих странах еще с  древности 
предостерегали от зачатия детей во хмелю, соот-
ветственно, запрещали принимать крепкие напит-
ки в день свадьбы под страхом тяжкого наказания. 
Древнегреческий ученый и философ Аристотель 
также обращал внимание на то, что женщины-пьяни-
цы рождают детей с теми или иными физическими 
и психическими дефектами или алкоголизмом [5].

До XX в. женщины-пьяницы встречались край-
не редко. Их стали включать в общую числен-
ность алкоголиков наравне с мужчинами в по-
следние десятилетия. Установлено, что  женский 
алкоголизм протекает более тяжело, с худшими 
последствиями, чем у мужчин, а также он труд-
нее поддается лечению по сравнению с мужским.

Если беременная женщина злоупотребляет  ал-
коголем, то  у ребенка может формироваться  не-
полноценность центральной нервной системы, так 
как кровь матери, употребляющей спиртное во вре-
мя беременности, легко проникает через плаценту 
в кровь плода, нарушает обмен веществ, что неред-
ко приводит к выкидышам, преждевременным ро-
дам и  рождению умственно отсталых детей и  де-
тей с различными физическими уродствами [2, 3]. 

О вредном влиянии алкоголя на потомство дав-
но известно. Лишь последние 20–25 лет отмечается 
нарастание именно  женского алкоголизма, причем 
во всех странах мира. В связи с чем  началось углу-
бленное изучение механизма этого воздействия на 
потомство. В результате обратили внимание на то, 
что когда алкоголем злоупотребляют оба родителя,  
особенно часты случаи  рождения маложизнеспособ-
ного потомства.

Особенно сильное влияние алкоголь ока-
зывает на мозговые структуры: при дли-
тельном употреблении алкоголя происходит 

гибель клеток мозга, что может приводить к сла-
боумию, к психическим отклонениям в виде гал-
люцинаций, неврозам, реактивным депрессиям.

Передние доли коры больших полушарий раньше 
всего и сильнее парализуются алкоголем  по сравне-
нию с остальными отделами мозга. Алкоголь поража-
ет  те центры головного мозга, которые ответственны 
за контроль поведения, осуществление координации 
психической, эмоциональной и моторной сфер. Из-
меняются не только их функции, характер биотоков, 
но и морфологическая структура [15]. Кроме того, 
алкоголь  патологически влияет и на все системы ор-
ганизма, и особенно, на сердечно-сосудистую систе-
му: происходящее увеличение объема сердца приво-
дит к инфарктам и гипертонической болезни [1, 10]. 

Основные пути отрицательного влияния алко-
голизма родителей на их потомство следующие:

1. Тератогенный. Алкоголь,  проникая через пла-
центу, оказывает  прямое токсическое действие на 
клетки развивающегося эмбриона и плода,  и могут вы-
зывать различные аномалии, получившие название ал-
когольного синдрома, или алкогольной эмбриопатии.

2. Мутагенный. У потомства вместо двух по-
ловых хромосом может образоваться три, которые 
приведут к рождению  ребенка с умственной отста-
лостью  или дефектами со стороны других органов.

3. Соматогенный. Хронические заболева-
ния внутренних органов родителей в резуль-
тате употребления алкоголя, могут негатив-
но отражаться на зачатии и развитии плода.

Статистика. В семьях пьющих родителей в пер-
вые месяцы жизни умирают 43,9% детей. Пьян-
ство родителей стало причиной рождения детей с 
глубокой умственной отсталостью-до 33%,ослож-
ненная беременность наблюдается у 28% жен-
щин, употребляющих алкоголь; недоношен-
ные дети рождаются у 34, смертность в раннем 
возрасте (до двух лет) составляет 56% детей [6, 7].

Когда-то французские исследователи писали: 
«Алкоголь заполняет половину наших заведений 
для сумасшедших и почти целиком – наши тюрь-
мы, он увеличивает на 25-30% общую смертность, 
даёт 50% заболеваний туберкулёзом; алкоголизм 
родителей увеличивает на 50% смертность детей; 
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пьянство приводит к вымиранию нации» [12, 13, 14].
У детей, родившихся у алкоголиков-родителей,  

даже без психической патологии, формируются раз-
личные нарушения со стороны психической сфе-
ры: они растут капризными, угрюмыми, злобными, 
жестокими, неуравновешенными, обидчивыми, а 
также  физически слабыми. Нередки разнообраз-
ные невротические состояния, с расстройством сна 
и чувством страха, с  тикозными проявлениями, за-
иканием, ночным недержанием мочи. Такие состо-
яния могут стать стабильными, фиксироваться,  в 
результате может формироваться патологическое 
развитие личности. Дети, рождению которых пред-
шествовал длительный (4–5 лет) период алкоголи-
зации хотя бы одного из родителей,  часто бросают 
учебу на раннем этапе, так как с трудом усваивают  
программу общеобразовательной школы, и даже 
не могут  закончить полностью классы спецшколы.

Известно, что на детский организм алко-
голь оказывает значительно более вредное воз-
действие, чем на взрослый [13]. Кроме того, 
влияние алкоголя на различные отделы орга-
низма ребенка  зависит от того, на каком этапе фор-
мирования организма  началось его употребление.

Так, в младшем школьном возрасте завершается 
формирование пищеварительной системы, печени и 
поэтому при употреблении алкоголя на этом возраст-
ном этапе  особенно поражается слизистая оболочка 
желудочно-кишечного тракта,  разрушаются фермен-
ты, нарушается процесс всасывания и усвоения пита-
тельных веществ, и ребенок становится восприимчив 
к различным желудочно-кишечным заболеваниям.

На следующем возрастном этапе, когда заканчи-
вается формирование сердечно-сосудистой системы, 
алкоголь особенно сильно поражает сердечно-сосу-
дистую систему, что может приводить к дистрофии 
миокарда, к стойкому увеличению кровяного дав-
ления (которое может сохраниться и во взрослом 
организме)  и другим заболеваниям этой системы.

В среднем школьном возрасте, когда увеличи-
ваются размеры и форма грудной клетки, возраста-
ет вдвое жизненная емкость легких, развиваются  
мышцы, регулирующие  дыхание, растет легочная 
ткань, и употребление алкоголя  особенно способ-
ствует развитию воспалительных процессов (трахе-
итов, бронхитов) и других легочных заболеваний. 

Так как алкоголь разрушает форменные элементы 
крови, нарушается перенос газов кровью, угнетается 
фагоцитоз, задерживается активная деятельность кро-
ветворных органов, может развиваться  малокровие.

В период формирования половой системы на-
ступающее повышение половой возбудимости под-
ростков в период опьянения быстро притупляет ло-
гическое мышление, самоанализ и сознательность 
поведения. Алкоголь  также способствует наступле-
нию ранней импотенции или случайным ранним по-
ловым связям, проявлению насилия и распущенности.

В старшем школьном возрасте  в результате ак-
селерации физическое развитие опережает разви-
тие психическое. В больших полушариях голов-
ного мозга еще  только формируется зона синтеза, 
анализа и интеграции, обработки и оценки инфор-
мации, речевого обобщения. Морально-волевые 
качества еще только формируются,  остаются край-
не неопределенными, неустойчивыми личност-
ные и социальные мотивации, интерес к труду, 
профессии, цели в жизни. Поэтому  употребление 
подростками алкоголя  быстро приводит к нару-

шениям поведения: хулиганство, половая  распущен-
ность,  нарушения дисциплины и правопорядка.

Уже в начальных классах обращают на себя 
внимание  дети из алкогольных семей: бледные и 
щуплые, часто очень неряшливые, быстро утомля-
ющиеся и неспособные высидеть даже короткий три-
дцатиминутный урок, они  непослушны, находятся в 
непрерывном движении,  вертятся и ерзают на парте, 
не умеют сосредоточиться  больше, чем на одну-две 
минуты [3]. Неблагоприятные условия воспитания в 
семье пьющих родителей обуславливают замедлен-
ное формирование коммуникативно-познавательной 
активности детей в раннем возрасте. Как правило, 
такие дети испытывают выраженные трудности в 
обучении, которые обусловлены, с одной стороны, 
патологическим состоянием их нервной системы,  
с другой – педагогической запущенностью. Кроме 
того, ребенок страдая от отсутствия спокойной и до-
брожелательной обстановки в семье, начинает все де-
лать назло, не выполняет требований взрослых, ста-
новится агрессивным, недоброжелательным [8, 14].

Характерной особенностью поведения детей в 
семье алкоголиков является двигательная расторм 
14оженность, или гипердинамический синдром. Такие 
дети с раннего возраста отличаются неусидчивостью, 
недостаточной целенаправленностью, импульсивно-
стью, двигательным беспокойством, нарушениями 
концентрации активного внимания. Такие отклонения 
поведения обычно сочетаются с раздражительностью, 
склонностью к колебаниям настроения, иногда агрес-
сивностью и негативизмом, однообразием поведения, 
неумением довести до конца любое начатое дело.

В формировании вредных последствий у детей  
не последнее место занимает и плохой пример по-
ведения родителей-алкоголиков: ежедневное пьян-
ство в семье, безнадзорность, одиночество. А детям 
свойственно подражать воспитателям, родителям, 
они преимущественно подражают таким формам 
асоциального поведения родителей-алкоголиков, 
как сквернословие, хулиганство, мелкое воров-
ство, курение, употребление алкоголя и наркоти-
ков – это так называемое имитационное поведение. 
Окружение родителей соответствующими друзьями 
создает благоприятные условия для употребления 
спиртных напитков и самими детьми. Приемы же 
даже небольших доз алкоголя у подростков быстро 
формирует непреодолимое влечение к нему [11].

Ученые прошлого века писали о поэтапном выро-
ждении поколений: 

- первое поколение – нравственная испорчен-
ность, спиртные излишества; 

- второе поколение – обычное пьянство, приступы 
бешенства, “размягчение мозга” (так обозначалось 
раньше слабоумие); 

- третье поколение – ипохондрия, меланхолия, са-
моубийства, убийства; 

- четвертое поколение – тупость, идиотизм, бес-
плодие, пресечение потомства.

Т.М. Рожнова выявила широкий спектр психо-
патологии у детей в возрасте от младенческого до 
28 лет, чьи отцы болели алкоголизмом. Если у де-
тей в возрасте до 15 лет отмечались сравнитель-
но легкие нарушения: синдром гиперактивности, 
невротические расстройства, то по мере их взро-
сления (в 16–28 лет) регистрируются уже более 
тяжелые нарушения, в том числе алкоголизм [6].

Интереснейшее исследование провел доктор Даг-
гель в 1974 г., занявшись расследованием генеалогии 
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6 арестантов Нью-Йоркской тюрьмы, находившихся 
между собой в кровном родстве. Он разыскал родона-
чальника – охотника и рыболова, горького пьяницу, 
жившего в XVIII столетии. Его потомство – 709 чело-
век – включало 77 преступников, в том числе 12 убийц, 
85 дегенератов, большей частью на алкогольной поч-
ве, 174 проститутки, 18 владельцев домов терпимо-
сти, 64 нищих, в среднем по 1,5 года проживавших в 
домах призрения и 142 нищих, пользовавшихся посо-
бием на дому. Все эти лица в течение 75 лет стоили 
местным общинам и государству 1,25 млн долларов.

Еще один  классический пример. Потомство пья-
ницы и проститутки Ады Липпинут, насчитывавшее 
834 человека, состояло из 168 поджигателей, 181 
женщины  дурного поведения, 95 нищих, 76 бродяг, 
64 убийц, 140 воров, 105 мошенников и карманников.

Обзор научных исследований по семейному алко-
голизму показывает, что риск развития алкоголизма 
среди родственников алкоголика, относящихся к пер-
вой степени родства, в 7 раз выше, чем среди анало-
гичных родственников здоровых лиц [13]. По данным  
А. А. Гунько (1996), среди родственников пер-
вой степени родства у пациентов частота алко-
голизма превышает общепопуляционную более 
чем в 15 раз. Множества подобных наблюдений, 
тем не менее, для однозначных выводов о роли 
наследственности недостаточно, ибо с равны-
ми основаниями ответственность за возникнове-
ние алкоголизма можно возложить и на средовой 
фактор – воспитание в атмосфере пьянства  [8].

Общепризнанным является факт, что рожден-
ные в семьях алкоголиков дети составляют группу 
высокого риска по формированию психических, не-
врологических и соматических нарушений. В связи 
с этим к ним применимо обозначение «группа мно-
жественного риска» [4]. В это понятие включают 
прежде всего различные психические и поведенче-
ские нарушения, которые у таких детей встречаются 
чаще, чем в соответствующих контрольных группах.

Нами был проведен анализ 47 проживающих в 
доме-интернате для психохроников «Мурованка» с 
разной степенью умственной отсталости: от легкой 
до глубокой степени. 

Методикой исследования явились: интервью, 
клиническая история болезни, патопсихологическое 
обследование. Возрастной состав: от 20 до 30 лет -  
20 человек, от 31 до 40 лет - 18 человек и от 41 и  
старше -9 проживающих. У большей части прожива-
ющих было выявлено нарушение интеллекта в сте-
пени умеренной умственной отсталости - 76%, 6% 
оказались с легкой степенью, 11% - с тяжелой, 7% -  
с глубокой умственной отсталостью. У большей ча-
сти имеются, кроме того, различные неврологические 
и физические нарушения в форме косоглазия, косно-
язычия и дизартрии, снижение зрения, диспластиче-
ская конституция, сутулость, деформация суставов и 
пр. Все проживающие в детстве помещались для об-
учения в спецшколы, но только 4 закончили 6 или 8 
классов спецшколы, остальные или вообще не смогли 
обучаться, или закончили  2-3 класса, нередко  пре-
имущественно из-за эмоционально-волевых нару-
шений с нарушениями поведения. Большая часть из 
них не смогли продолжать обучение не столько из-за 

умственной отсталости, сколько из-за нарушений по-
ведения: побеги из школы, неусидчивость, агрессив-
ность, злоупотребление алкоголем, воровство и пр. 
При этом оказалось, что у 45 проживающих один или 
чаще оба родителя  были лишены родительских прав 
из-за  злоупотребления  алкоголем. Поэтому контро-
ля со стороны родителей они не имели.

Заключение
Можно предположить, что у обследованных бес-

спорно влияние генетических факторов (алкоголизма 
родителей), на  которые указывают и  литературные 
источники. Кроме того, значительно влияние и со-
ответствующего средового воздействия. В семьях 
родителей-алкоголиков никто не занимался воспи-
танием детей,  контролем за их учебой, не мог ока-
зать поддержку и стимуляцию к обучению, не обучал 
необходимым бытовым навыкам. Эти дети росли по 
типу детей «Маугли», родители в силу своей алкого-
лизации не могли передавать опыт здорового обра-
за жизни, правильных взаимоотношений в семье и 
с окружающими, никто не занимался их развитием. 
Развитие интеллекта у них крайне неравномерное: 
многие не могут  даже читать, считать, писать. Но 
смогли приобрести  ряд практических навыков, уже 
живя в интернате, благодаря их обучению персона-
лом интерната: многие научились  вышивать, шить, 
выполнять ряд строительных работ. Эти факты гово-
рят о том, что отсутствие каких-либо навыков было 
связано не с их умственной недостаточностью, а 
с социально-педагогической запущенностью. Ра-
нее их просто никто не пытался чему-либо обучать.

Но набор навыков крайне ограничен из-за того, что 
их никто им не обучает. Вполне вероятно, что многие 
из проживающих могли бы  освоить более широкий 
диапазон умений, приобрести какие-либо профессии 
по своим возможностям и нормально проживать в со-
циуме, если бы ими кто-то занимался и  обучал. Под-
тверждением данной точки зрения  может служить 
пример  9 проживающих в интернате, с легкой степе-
нью умственной отсталости, которые смогли получить 
строительные специальности после обучения. Это по-
казывает эффективность регулярных занятий с ними.

Выводы
1. Алкоголизм родителей может сказываться на 

умственном развитии потомства, что подтверждается 
умственной отсталостью проживающих в интернате 
«Мурованка», у которых один или оба родителя зло-
употребляли алкоголем.

2. Воспитание в алкогольной семье приводит к 
бесконтрольности, социальной запущенности  и де-
градации этих детей.

3. Даже при наличии определенных степеней ум-
ственной отсталости возможна более успешная адап-
тация этих членов общества при соответствующем 
контроле и обучении.

4. Необходимо как можно более раннее изъятие 
детей от родителей-алкоголиков и помещение их в 
соответствующие дома-интернаты или приемные се-
мьи.

5. Генетический вклад родителей с алкоголизмом 
сказывается и на патологических конституциональ-
ных и физических  особенностях детей.
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ALCOHOL AND OFFSPRINGS
Koroleva E. G.

Educational Establishment “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

More in-depth study of the mechanism of the harmful effects of alcohol on the offspring has started only within the last 
20 – 25 years, although they have been known for a long time. Alcohol consumption has a fatal effect on the human psyche 
due to the destruction of the centers of the brain, which coordinate psychological, emotional, and motor functions as well as 
analyze actions and control behavior.
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Adverse conditions of upbringing in the family with drinking parents are responsible for delayed formation of 
communicative and cognitive activities in children at an early age. Typically, these children have expressed difficulties in 
learning, which are, on the one hand, due to the pathological condition of the nervous system, and on the other hand – due 
to pedagogical neglect.

The aim of this review was an attempt to analyze the effect of genetic and social contribution of parental alcoholism 
on their offsprings on the example of a contingent of mentally retarded people living in the boarding house Murovanka in 
Grodno region.

Methods of the study: interview, pathopsychological examination, clinical history.  It can be concluded that mental 
disability of the residents is associated with both genetic factors such as parental alcoholism and social deprivation in 
education in such families, where parents because of their alcohol abuse could not have the necessary influence on the 
development and education of their children.

Key words: children, alcoholism, mental retardation, behavioral disorders.
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