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EFFECTS OF PRENATAL ALCOHOL EXPOSURE ON CHILD 

HEALTH 

Introduction. Child’s health formation is largely determined by the 

course of the period of intrauterine development. Exposure to ethanol, 

which has a toxic and teratogenic effect on the fetus, can lead to impaired 

development of organs and systems, primarily the central nervous system 

with subsequent development of disability. The relevance of the problem 

of antenatal influence on the formation of children’s health is related to a 

fairly high frequency of alcohol consumption among pregnant women, 

which requires the development of a set of preventive measures. 

Materials and Methods. The article reviews the literature on the 

mechanisms of prenatal alcohol exposure to the fetus and the health status 

of children whose mothers used alcohol during pregnancy and presents the 

authors’ own clinical observation of a newborn child born to a mother 

with alcohol abuse. 

Results. According to the literature, in the fetal body, alcohol has both 

direct toxic effects causing cell death due to oxidative stress or damage to 

mitochondrial DNA with subsequent inhibition of its repair and 

teratogenic effects. The range of disorders that occurs in a child as a result 

of prenatal alcohol exposure to the fetus includes: fetal alcohol syndrome 

(FAS); partial fetal alcohol syndrome; alcoholic neurodevelopmental 

disorder; alcohol-related birth defects, and prenatal alcohol-related 

neurobehavioural disorder. 

A child born to a mother with alcohol abuse had the signs of 

intrauterine developmental delay and manifistations of craniofacial 

dysmorphism. The course of the early neonatal period was complicated by 

the development of withdrawal and convulsive syndrome. According to 

the results of an instrumental examination, the child was diagnosed with a 

congenital brain defect. After stabilization of the condition against the 

background of symptomatic treatment, the child was discharged with 

appropriate recommendations for dynamic monitoring and 

implementation of rehabilitation measures. 
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Conclusion. Clinical observation of a child with FAS in the neonatal 

period correlates with data from the literature on the impact of high doses 

of alcohol on fetal development, which leads to the formation of 

congenital malformations, mainly in the central nervous system and 

complicates the course of postnatal adaptation due to severe neurological 

disorders. 

Awarness of healthcare professionals and the public of the danger of 

alcohol consumption by pregnant women, timely diagnosis and 

implementation of comprehensive therapeutic programmes for children 

with FAS in Ukraine will help to improve their development, social 

adaptation, and quality of life. 

Key words: fetal alcohol syndrome, newborn, dysmorphism, 

developmental defects. 
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ПРЕНАТАЛЬНИЙ ВПЛИВ АЛКОГОЛЮ НА ФОРМУВАННЯ 

ЗДОРОВ’Я ДИТИНИ  

Вступ. Формування здоров’я дитини в значній мірі визначається 

перебігом періоду внутрішньоутробного розвитку. Вплив етанолу, 

який має токсичну та тератогенну дію на плід, може призвести до 

порушень розвитку органів та систем, в першу чергу, центральної 

нервової системи з подальшим розвитком інвалідності. Актуальність 

проблеми антенатального впливу на формування здоров’я дітей 

пов’язана з достатньо високою частотою вживання алкоголю серед 

вагітних, що потребує розробки комплексу профілактичних заходів. 

Матеріали і методи. Проведено огляд літератури щодо 

механізмів пренатального впливу алкоголю на плід та особливості 

стану здоров’я дітей, матері яких вживали алкоголь під час 

вагітності, і представлено власне клінічне спостереження за 

новонародженою дитиною, яка народилася у матері із алкогольною 

залежністю.  

Результати. За даними літератури, в організмі плода алкоголь 

спричиняє як безпосередньо токсичну дію, зумовлюючи загибель 

клітин через оксидативний стрес або пошкодження мітохондріальної 

ДНК з подальшим пригніченням її відновлення, так і тератогенну 

дію. Спектр порушень, що виникає у дитини внаслідок 

пренатального впливу алкоголю на плід, включає: фетальний 

алкогольний синдром; частковий фетальний алкогольний синдром; 

алкогольний розлад нейророзвитку, вроджені дефекти, пов’язані з 

алкоголем, нейро-поведінковий розлад, пов’язаний із пренатальним 

впливом алкоголю.  

Дитина від матері з алкогольною залежністю народилась з 

ознаками затримки внутрішньоутробного розвитку та проявами 

черепно-лицьового дисморфізму. Перебіг раннього неонатального 

періоду був ускладнений розвитком абстинентного та судомного 

синдрому. За результатами інструментального дослідження у дитини 

була виявлена вроджена вада головного мозку. Після стабілізації 

стану на тлі симптоматичного лікування, дитина була виписана з 

відповідними рекомендаціями щодо динамічного спостереження та 

здійснення реабілітаційних заходів. 
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 Висновки. Клінічне спостереження за дитиною з ФАС в 

неонатальному періоді корелює з даними літератури щодо впливу 

високих доз алкоголю на внутрішньоутробний розвиток плода, який 

призводить до формування вроджених вад розвитку, переважно з 

боку ЦНС, та ускладнює перебіг постнатальної адаптації за рахунок 

тяжких неврологічних розладів. 

Обізнаність медичних працівників та населення щодо небезпеки 

вживання вагітними жінками алкоголю, своєчасна діагностика та 

впровадження комплексних терапевтичних програм для дітей з ФАС 

в Україні сприятиме покращенню їх розвитку, соціальної адаптації та 

якості життя. 

Ключові слова: фетальний алкогольний синдром, 

новонароджений, дисморфізм, вади розвитку.  
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INTRODUCTION / ВСТУП 

Здоров’я новонароджених обумовлює рівень 

фізичного і розумового розвитку майбутнього 

покоління. В Україні на тлі стійкого зниження 

народжуваності та високого рівня перинатальної 

смертності спостерігається тенденція до збільшення 

частоти народження дітей з тяжкою перинатальною 

патологією та вродженими вадами розвитку [1, 2, 3]. 

Така негативна динаміка у стані новонароджених 

посилилась після повномасштабного вторгнення рф та 

на тлі наслідків пандемії COVID-19 [4, 5]. У 

подальшому ці важкі патологічні стани ведуть до 

інвалідності, погіршують соціалізацію та якість життя, 

і потребують застосування високотехнологічних 

методів діагностики та лікування [2, 6].  

Фетальний алкогольний синдром є наслідком 

алкогольної залежності вагітної жінки або 

результатом випадкового споживання відносно 

великих доз алкоголю під час вагітності через 

низький рівень обізнаності населення щодо впливу 

алкоголю на плід. За даними Всесвітньої організації 

охорони здоров’я, рівень поширеності фетального 

алкогольного синдрому в Україні є одним із 

найбільш високих у світі, та складає до 50 випадків 

на 10 000 населення. Адже за оцінками експертів 

ВООЗ 25–35% жінок в Україні вживають алкоголь 

під час вагітності, внаслідок чого країна і має один 

із найвищих показників поширеності ФАС [6].  

Дослідження показують, що кожна 13-та вагітна 

жінка, яка вживає алкоголь, народжує дитину з 

проявами його несприятливого впливу на плід [7]. 

Більшість дітей, які стали жертвами пренатального 

впливу алкоголю, потребують довічного догляду та 

різнопланової медичної допомоги, що є значним 

економічним, соціальним, освітнім, сімейним та 

медичним тягарем для суспільства та визначає дану 

проблему як одну з пріоритетних у галузі охорони 

здоров’я [8, 9]. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 

Метою роботи було проведення аналізу 

Для дослідження було використано майже 30 

джерел літератури та представлено власне клінічне 

спостереження за дитиною, яка народилася з 

ознаками ФАС. 

РЕЗУЛЬТАТИ  

Спектр порушень, що виникає у дитини 

внаслідок пренатального впливу алкоголю на плід, 

включає: ФАС; частковий фетальний алкогольний 

синдром; алкогольний розлад нейророзвитку, 

вроджені дефекти, пов’язані з алкоголем, нейро-

поведінковий розлад, пов’язаний із пренатальним 

впливом алкоголю, серед яких ФАС є найбільш 

тяжким проявом [8, 9, 10]. 

Wilhoit LF та співавтори (2017) вважають, що 

ФАС проявляється по-різному у кожної дитини, але 
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всі діти з ФАС мають інтелектуальні та/або 

поведінкові порушення. Ліків від ФАС не існує, але 

дослідження показують, що раннє втручання та 

довічна підтримка допомагають тим, хто народився 

з ФАС, долати труднощі, які з ним пов'язані [10]. 

Ступінь порушень розвитку плода та характер 

проявів пренатального впливу алкоголю 

визначається низкою факторів, зокрема таких, як 

гестаційний вік, доза та тривалість впливу алкоголю 

на плід, генетична схильність, епігенетичні зміни, а 

також толерантність організму матері до алкоголю, 

зумовлена особливостями її ферментних систем, 

додаткове вживання психоактивних речовин [11, 12, 

13, 14, 15].  

Будь-яка доза алкоголю може спричинити 

ураження плода, однак, виникнення клінічно 

значущих порушень, як мальформації і затримка 

росту плода, зазвичай асоціюється з дозою більше 

100 г етанолу на тиждень [12].  

В організмі плода алкоголь спричиняє як 

безпосередню токсичну дію, зумовлюючи загибель 

клітин через оксидативний стрес або пошкодження 

мітохондріальної ДНК з подальшим пригніченням її 

відновлення, так і тератогенну дію, впливаючи на 

проліферацію клітин [16, 17].  

Через поширеність вживання вагітними жінками 

та за наслідками дії алкоголь визнаний найбільш 

поширеним екзогенним тератогеном у світі, та, 

безумовно, найбільш поширеною причиною 

формування вроджених вад, якій можна запобігти 

[18].  

Алкоголь здатний спричинити структурні 

мутації хромосом. Доведено, що під впливом 

ацетальдегіду можливе пошкодження ДНК 

стовбурових клітин у вигляді дволанцюгових 

розривів, що призводить до появи делецій та 

перебудови ДНК [19]. Вірогідно, як наслідок таких 

мутацій, у частини дітей з діагнозом ФАС мають 

місце хромосомні делеції або дуплікації, наявність 

яких може пояснювати порушення нейророзвитку 

[19, 20].  

В разі хронічного впливу алкоголю знижується 

транспортування фолієвої кислоти до плода, та 

порушується засвоєння вітамінів B6 і B12. Таким 

чином, алкоголь може впливати на цикл 

метилювання і, отже, рівень епігеномного 

метилювання [15, 21]. Порушення метилювання 

ДНК в клітинах гіпокампу плода призводить до 

уповільнення його формування за рахунок зниження 

проліферації та порушення дозрівання клітин [22]. 

Під впливом етанолу у плода зменшується об’єм 

передньої та середньої поясної кори, яка бере участь 

у формуванні пізнавальної функції, та регуляції 

емоцій [23].  

Також на фенотип ФАС може вплинути 

поліморфізм генів алкогольдегідрогенази, які 

зумовлюють сприйнятливість або резистентність до 

дії алкоголю [14, 15].  

Окрім формування видимих деформацій, 

пренатальний вплив алкоголю провокує ослаблення 

імунної системи, порушення метаболізму та значне 

зниження стійкості до стресу і тривожні розлади, які 

пов’язані з дисрегуляцією функцій осі гіпоталамус-

гіпофіз-наднирники [13, 24].  

Серед Цілей сталого розвитку, ухвалених 

Організацією Об’єднаних Націй, одним з цільових 

показників в сфері зміцнення здоров’я є посилення 

профілактики та лікування зловживання 

психоактивними речовинами, включно із 

зловживанням наркотиків та алкоголю [25]. У 

2024 р. Україна долучилась до проєкту JA 

PreventNCD — «Спільні дії щодо профілактики раку 

та інших неінфекційних захворювань», що об’єднує 

25 країн [26]. У 2025 році, на виконання 

Національного плану заходів в рамках зазначеного 

проєкту, ДУ «Центр Громадського здоров'я МОЗ 

України» розпочинає пілотний проєкт, спрямований 

на забезпечення формування здоров’я у перші 1000 

днів життя дитини, однією з ключових ініціатив якої 

є профілактика ФАС. Першим кроком у реалізації 

ініціативи є оцінка обізнаності медичного персоналу 

щодо цієї проблеми, її актуальності для регіонів з 

подальшою розробкою цільової стратегії з метою 

зменшення поширеності ФАС. 

Згідно Williams JF, Smith VC. (2015), медичні 

працівники повинні знати та пропагувати наступне:  

1. Вродженим вадам розвитку, пов’язаним із 

вживанням алкоголю, можна повністю запобігти, 

якщо вагітні жінки утримуються від вживання 

алкоголю.  

2. Нейрокогнітивні та поведінкові проблеми, 

спричинені пренатальним впливом алкоголю, 

залишаються на все життя.  

3. Раннє розпізнавання, діагностика та терапія 

будь-якого стану із ФАСП може призвести до 

покращення результатів. 

4. Під час вагітності: 

- жодна кількість споживання алкоголю не 

повинна вважатися безпечною; 

- не існує безпечного триместру для вживання 

алкоголю;  

 - усі види алкоголю, такі як пиво, вино та лікер, 

становлять однакову небезпеку;  

- надмірне вживання алкоголю становить 

залежний від дози ризик для розвитку плода [8]. 

Опис клінічного спостереження. Дівчинка М., 
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на обліку по вагітності, не обстежена; під час 

вігітності постійно палила та вживала алкоголь. Зі 

слів жінки, її перша дитина народилась здоровою, 

але через відсутність коштів на утримання, матір 

віддала її у будинок дитини. Із соціального анамнезу 

відомо, що жінка має алкогольну залежність 

впродовж останніх 7 років. Дана вагітність 

завершилась фізіологічними пологами. Оцінка стану 

дитини за шкалою Апгар – 7/8 балів, гестаційний вік 

відповідно до шкали Баллард – 37 тижнів. Маса тіла 

дівчинки при народженні становила 2010 г (нижче 

10-го перцентиля), довжина тіла – 47 см (в межах 

50–75 перцентилів), обвід голови – 31см (нижче 10-

го перцентиля). Екстрена кардіореспіраторна 

адаптація відбулась без порушення життєво 

важливих функцій. При огляді дитини відмічено 

численні ознаки дисморфізму: мікроцефалія, 

черепно-лицевий дисморфізм (маленькі, короткі 

очні щілини, довгий згладжений носо-губний 

фільтр, тонка червона кайма верхньої губи, 

мікрогнатія), двобічний блефароптоз, низьке 

розташування та деформація вушної раковини. 

Після народження дитина була викладена на живіт 

матері для забезпечення контакту «шкіра до шкіри», 

прикладена до грудей. З урахуванням соціального 

анамнезу матері та ступеня прояву дисморфізму 

дитина була переведена з пологової зали для 

подальшого обстеження та динамічного 

спостереження у відділення інтенсивної терапії 

новонароджених. 

На 2-гу добу життя у дитини виникли прояви 

абстинентного синдрому: неспання, пронизливий 

крик, моторна дискоординація, посилення 

безумовних фізіологічних рефлексів, спонтанні 

рефлекси орального автоматизму, гіперестезія, 

тремор кінцівок та підборіддя. Початкова оцінка 

клінічних проявів абстинентного синдрому за 

шкалою Finnegan склала 10 балів. Протягом 2-ї доби 

життя відмічено два напади клонічних судом, у 

зв'язку з чим проведена амплітудно-інтегрована 

електроенцефалографія. Було зареєстровано 

пароксизмальні спалахи (“saw tooth”) біоелектричної 

активності (рис. 1). 

 

Рисунок 1 – ЕЕГ дитини М, 2-га доба життя  

За результатами нейросонографії, проведеної у 

першу, 4-ту та 9-ту добу життя у дитини виявлена 

вроджена вада розвитку головного мозку – 

гіпоплазія мозолистого тіла.  

На 9-ту добу життя дитина проконсультована 

дитячим неврологом, виявлений синдром дифузної 

м’язової гіпотонії на тлі черепно-лицевого 

дисморфізму та вродженої вади розвитку головного 

мозку (гіпоплазії мозолистого тіла), що відповідає 

клінічній картині ФАС.  

Показники загального аналізу крові відповідали 

віковій нормі (гемоглобін в межах 180–168 г/л, 

лейкоцити 11,7–14,8 Г/л, тромбоцити 244–411 Г/л). 

Біохімічне дослідження крові у перші дні життя 

виявило помірну гіпоглікемію (1,9–2,2 ммоль/л), яка 

коригувалась при здійсненні інфузійної терапії. 

Діагноз ФАС, відповідно до клінічних 

рекомендацій щодо діагностики ФАСП [11], може 

бути встановлений (з або без документального 

підтвердження пренатального впливу алкоголю) за 

наявності специфічних критеріїв, а саме:  

 A. Характерні лицеві аномалії, включаючи ≥ 2 з 

наступних: 

1. Короткі очні щілини  

2. Тонка верхня губа  

3. Згладжений подовжений носо-губний фільтр. 

В. Пренатальний і / або постнатальний дефіцит 

росту: довжина і / або маса ≤ 10-го центиля  

C. Недостатнє зростання мозку, аномальний 

морфогенез або аномальна нейрофізіологія, 

включаючи ≥ 1 з наступного:  

1. Обвід голови ≤ 10-й центиля.  

2. Структурні аномалії мозку.  

3. Рецидивуючі нефебрильні судоми 

D. Нейроповедінкові порушення  

 У даної дитини були наявні усі із зазначених 

критеріїв груп А, В, С. Нейроповедінкові порушення 

можливо визначити лише при динамічному 
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спостереженні. З урахуванням даних анамнезу, 

результатів клінічного та інструментального 

обстеження був встановлений діагноз ФАС.  

Діагностика цього захворювання є досить 

складною, і вимагає залучення мультидисциплінарної 

команди експертів з клінічної генетики, 

дисморфології, нейропсихології [27, 28, 29]. У 20 % 

випадків діагноз ФАС підтверджується в ході 

генетичного консультування, при цьому 8,75 % 

направлень на консультування містять 

альтернативний діагноз підозри на хромосомі 

хвороби [30].  

Дитині надана медична допомога у відділенні 

інтенсивної терапії новонароджених. Призначена 

протисудомна терапія з використанням 

фенобарбіталу. Здійснювалась інфузійна терапія з 

метою часткового парентерального харчування та 

корекції рівня глюкози. На 14-ту добу життя дитина 

переведена у відділення постінтенсивного 

виходжування зі спільним перебуванням матері і 

дитини. Мати доглядала за дитиною самостійно та 

виявила бажання здійснювати грудне 

вигодовування. Родина була поставлена на облік у 

соціальну службу у справах дітей.  

На 20-ту добу життя дівчинка була виписана 

додому у стабільному стані з масою тіла 2350г з 

рекомендаціями лікарю первинної ланки надання 

медичної допомоги щодо догляду та необхідності 

катамнестичного спостереження з динамічною 

оцінкою фізичного та нервово-психічного розвитку 

із залученням дитячого невролога, дитячого 

психіатра, дитячого кардіолога, генетика та 

реабілітолога. 

ВИСНОВКИ 

Наше клінічне спостереження за дитиною з ФАС 

в неонатальному періоді корелює з сучасними 

даними літератури щодо негативного впливу 

високих доз алкоголю на внутрішньоутробний 

розвиток плода, що призводить до формування 

вроджених вад розвитку, переважно з боку ЦНС, та 

ускладнює перебіг постнатальної адаптації 

внаслідок розвитку тяжких неврологічних розладів.  

Ведення дитини з ФАС на етапі постнатальної 

адаптації потребує здійснення додаткових 

інструментальних досліджень та інтенсивної терапії, 

консультації невролога та підтримки медичного 

психолога для матері при інформуванні її щодо 

наявності неврологічного розладу у дитини та його 

прогнозу.  

Однак, особливо складною є задача оптимізації 

розвитку дитини з пренатальним алкогольним 

ураженням ЦНС у подальшому.  

Реабілітація дітей з ФАС має відбуватись у 

спеціальних центрах за участю 

мультидисциплінарної команди у складі педіатра, 

нейропедагога, психолога, соціального педагога 

тощо з використанням різноманітних терапевтичних 

підходів, що включають застосування харчових 

добавок, спрямованих на відновлення уражених 

ланок метаболізму, програм навчання, спрямованих 

на покращення когнітивної функції, засвоєння 

повсякденних життєвих навичок та корекцію 

поведінки з використанням комп’ютерних ігор, 

мобільних додатків для підтримки сім’ї або опікунів 

дитини дозволяють полегшити прояви та зменшити 

соціальні наслідки ФАС для дітей та їх сімей.  

Таким чином, достатня обізнаність медичних 

працівників та населення щодо небезпеки вживання 

вагітними жінками алкоголю, своєчасна діагностика 

та впровадження комплексних терапевтичних і 

реабілітаційних програм для дітей з ФАС в Україні 

сприятиме покращенню їх розвитку, соціальної 

адаптації та якості життя. 
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