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розвитку  та одна з головних проблем здоров’я нації
Фетальний алкогольний синдром або алкогольний синдром плода - це узагальнююча назва для різ-
них за ступенем тяжкості проявами відхилень у розвитку дитини, причинами яких є вживання ва-
гітною жінкою алкогольних напоїв. Більш точним, очевидно, є використання терміна “фетальний 
алкогольний спектр порушень - ФАСП”, що включає як надводну, так і підводну частину айсберга, об 
який розбиваються долі тисяч родин. ФАСП – термін-парасолька, який охоплює такі поняття, як фе-
тальний алкогольний синдром (ФАС) - найбільш тяжке ураження; пов`язані з алкоголем порушення 
нейроповедінкового розвитку, а також фетальний алкогольний ефект (ФАЕ) – найм’якіший прояв.

 ФАС – руйнівний розлад розвитку дітей, народжених жін-
ками, які вживали алкоголь під час вагітності.

 Незважаючи на можливість запобігання, продовжують 
народжуватися діти, на яких впливали великі дози алкоголю.

 Наслідки ФАС впливають на окремий індивідум, родину і 
суспільство загалом.

 “Ціна” ФАС надзвичайно велика, у тому числі фінансово.
 Необхідно впровадити стратегії запобігання і доступно-

го та ефективного лікування. 

Попри відому з давніх-давен шкоду, яку за-
вдає вживання алкоголю, шлях до усвідом-

лення його тератогенного впливу був досить 
тривалим і сповненим несподіванок. Ще напри-
кінці XVIII ст. повз увагу лондонських лікарів не 
пройшла так звана “джинова епідемія”, про що 
повідомляла Петиція від Лондонського коледжу 
лікарів: “Вважаємо нашим обов’язком покірно 
довести, що протягом останніх років ми із за-
непокоєнням спостерігаємо фатальні наслідки 
частого вживання декількох сортів дистильова-
них спиртних напоїв ... що занадто часто стає 
причиною появи слабких, немічних та хворих ді-
тей, які замість того мали б надавати користь, 
перевагу та силу своїй країні”.

До 1970-х років алкогольні напої розглядали-
ся в цілому як безпечні для вживання під час ва-
гітності, у будь-який час та в будь-якій дозі. Цей 
період, безсумнівно, може розглядатися як епо-
ха «сучасної медицини» – тож як трапилося, що 
«сучасна медична думка» могла бути такою по-
милковою? Однією з причин булo таке розумiння: 
«Якби алкоголь справді був шкідливим для вагіт-
ності, то враховуючи його тривале вживання 
людьми, ми про те давно б знали. Але оскільки ми 
не знаємо жодної загрози, він має бути безпеч-
ним». Все ж згодом було виявлено, що насправді 
деякі докази таки існували, але вони були зведе-
ні нанівець за часи опору політиці заборони на 
алкоголь, що була введена на початку ХХ ст. у 
багатьох країнах Європи та Північної Америки. 
Більше того, у середині 1960-х років було запро-
ваджено використання дуже високих доз алко-
голю для лікування передчасних пологів - «алко-
гольних крапельниць».

У 1967 році у Франції педіатр Поль Лемуан 
опублікував першу доповідь про те, що в кінце-
вому підсумку буде називатися “фетальним ал-
когольним синдромом». На той час стаття не 
привернула практично жодної уваги у Франції 
або деінде у світі.

Незабаром, у 1973 році, Кеннет Джонс та Девід 
Сміт опублікували свої спостереження і ввели 
термін “фетальний алкогольний синдром”. Але 
знову не відбулося широкого сприйняття ме-
дичною спільнотою того факту, що алкоголь є 
фактором ризику ушкодження плоду. На відміну 
від відгуків, що лише вітали публікацію Лемуана 
в 1967 році, доповідь Джонса і Сміта викликала 
значний інтерес, принаймні у невеликої групи до-
слідників. У 1977 році Національний інститут з 
дослідження алкоголізму та наркоманії США вла-
штував першу міжнародну конференцію з ФАС 
для презентації та обговорення дослідниками 
останніх на той час результатів досліджень. 
Позаяк результати були достатньо перекон-
ливими, учасники розробили рекомендації, що 
визнавали справжню загрозу алкоголю для плоду.

Як відомо, переважна більшість спожитого 
алкоголю (90-95%) окислюється в організмі й 
лише 5-10% виділяється у зміненому вигляді нир-
ками та легенями.

NB! Вагітна жінка навіть при бажан-
ні не може випити наодинці – компа-
нію їй завжди складає плід. 

Достеменно відомо, що незалежно від терміну вагітності алко-
голь швидко долає плацентарний бар’єр, а його концентрація в 
крові плода відповідає такій в крові матері. Проникнувши в орга-
нізм плода, алкоголь тривалий час циркулює в крові та тканинах 
ембріона і плода в незмінному вигляді, оскільки не відбувається 
його руйнування в печінці. Це зумовлено відсутністю або недостат-
ньою кількістю відповідних ферментів, які починають вироблятися 
печінкою плоду лише в другій половині вагітності. Протягом пер-
ших років життя дитини цих ферментів виробляється теж мало.

Алкоголь, проникаючи в клітини ембріона-плода, пригнічує в них 
синтез ДНК та РНК і, відповідно, синтез білка. Він також зумовлює 
дефіцит вітамінів та порушує обмін речовин. Численні точки, на які 
впливає ФАСП, включають ранні ембріональні гени - Рах6, Otx 6, Sox 
3 та NCAM, TBX5, VAX, окислювальний стрес, зміни апоптозу, епіге-
нетичні ефекти на гістони та ДНК, порушення механізмів клітинної 
адгезії, наприклад, молекули L1 та зв’язування, змінена відповідь на 
трофічні фактори: IGF, NGF, нейротрансмітерна система: глутамат; 
серотонін; порушеннями розвитку глії та міграції, порушення міє-
лінізації.

Характер наслідків алкогольного впливу на плід залежить від 
багатьох причин: дози алкоголю, способу вживання (часте чи хро-
нічне), вживання алкоголю в підлітковому віці, генетичних особли-
востей, синергічних реакцій на інші ліки, взаємозв’язку із змінами 
в харчуванні.

Наукові дослідження свідчать, що щоденне вживання вагітною 
жінкою 30 грамів спирту (або інших алкогольних напоїв у перера-
хунку на спирт) значно підвищує ризик виникнення ФАС. Варто за-
значити, що інколи цей синдром зустрічається й у дітей тих жінок, 
які вживали 3-5 грамів спирту на добу.

NB!	 Не існує єдиної безпечної дози, 
оскільки шкідливість алкоголю також 
залежить від особливостей жіночого 
організму.

»» З ІСТОРІЇ

Дурні, п’яні чи недалекі жінки найчас-
тіше народжують таких самих дітей. 

Аристотель , “Проблеми”

Фетальний алкогольний спектр порушень (ФАСП) 
вважається однією з основних причин порушення роз-
витку у світі. Однак в Україні, як і у багатьох країнах, 
бракує даних щодо вживання алкоголю вагітними жін-
ками та чітко встановленої частоти ФАСП серед 
дітей різних вікових груп. За даними наукових дослі-
джень, в багатьох країнах світу від 3% до 10% вагіт-
них жінок вживають щодня таку дозу алкоголю, яка 
може спричинити ураження плода. Ці дані є свідченням 
надзвичайної актуальності проблем захворюваності, 
інвалідності та смертності дітей, пов’язаних з алко-
гольним синдромом плода в Україні.

Частота ФАС серед дітей у США – 0,5-2 випадка  на 1000 
новонароджених, в Україні – 0,5-0,6 на 1000 новонародже-
них. Вважають, що частота ФАСП у дітей становить 1%. 

Дані досліджень підтверджують доречність включення 
консультування щодо зменшення вживання алкоголю вагіт-
ними жінками в  рутинну практику. Адже ФАС належить до 
вроджених вад розвитку, яким можна запобігти на 100% 
лише шляхом відмови від вживання алкоголю під час 
вагітності.

Особливе значення в патогенезі ФАС мають різноманіт-
ні патологічні зміни в плаценті. Доведеним є той факт, що 
в умовах хронічної алкогольної інтоксикації відбувається 
зниження маси плаценти та плодо-плацентарного коефіці-
єнту, виникають білі інфаркти плаценти, утворюються тром-
би. Результатом цих деструктивних змін в плаценті є пору-
шення її основних функцій, розвиток фетоплацентарної не-
достатності, гіпоксія та гіпотрофія плоду.

КЛІНІЧНА КАРТИНА ФАС

ФЕТАЛЬНИЙ АЛКОГОЛЬ

Стор. 5

NB! Мозок, що розвивається, є найбільш 
вразливою до пренатального впливу алко-
голю структурою.

ХАРАКТЕРНІ РИСИ  
ТА ПОЄДНАНІ АНОМАЛІЇ ФАС

Конфігурація 
вуха 

у вигляді колії 
(“рейки”)

Долонна 
складка 

у вигляді 
хокейної 
ключки

NB! Більшість проявів ФАС є вторин-
ними наслідками дії алкоголю на роз-
виток мозку.

Виділяють три основних
 групи ознак ФАС:

o затримка росту:
 97% Затримка пре- і по-

стнатального росту (маса тіла 
та/або зріст ≤ 10-го проценти-
лю)

 93% Мікроцефалія (обвід 
голови ≤ 10-го процентилю)

o дизморфії лицьового че-
репа:

 92% Короткі очні щілини 
(довжина очних щілин ≤ 10-го 
процентилю)

 49% Епікант
 94% Довгий, плаский фільтр
 94% Тонка верхня губа
 8% Щілина піднебіння

o додаткові ознаки і вро-
джені вади:

 49% Аномалії суглобів; об-
межені рухи в ліктьових сугло-
бах, камптодактилія тощо

 41% Змінені долонні 
складки – дистальна згиналь-
на складка у вигляді хокейної 
ключки

 50% Вади серця
 32% Аномалії зовнішніх 

геніталій
 29% Капілярні гемангіоми
 Конфігурація вух у вигляді 

колії

Порушення 
з боку ЦНС:

• 90% Затримка ро-
зумового розвитку

• 98% Дисфункції 
тонкої моторики

• Порушення пове-
дінки:

 проблеми з 
пам’яттю

 низька швидкість 
обробки інформації

 труднощі з уза-
гальненням та вста-
новленням причинно-
наслідкових зв’язків

 непіддатливе, не-
гнучке мислення

 труднощі зі змі-
ною видів діяльності

 надмірна чутли-
вість до сенсорних по-
дразників

“НАЙКРАЩИЙ СТАРТ У ЖИТТІ – ЦЕ НАРОДЖЕННЯ БЕЗ ВРОДЖЕНИХ ВАД РОЗВИТКУ, ЯКИМ МОЖНА ЗАПОБІГТИ”

одна із найпоширеніших причин затримки розумового
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Закінчення. Початок на стор. 4

Сучасні дослідження доводять, що нер-
вово-поведінкові порушення, такі як від-
ставання у розумовому і мовному розвитку, 
нездатність сформувати прості соціальні 
навички, асоційовані з пренатальним впли-
вом алкоголю, можуть виникати без наяв-
ності характерних для ФАС рис обличчя. 
Такі діти важко пристосовуються до нового 
оточення, не розуміють загальноприйнятих 
норм поведінки. Порушення пам’яті та не-
здатність до концентрації уваги спричиня-
ють дратівливість, розгубленість, агресив-
ність, депресію тощо. Ці діти потребують 
навчання за спеціальними програмами.

Таким чином, головними клінічними 
ознаками ФАС вважають невідповідність 
зросту та розвитку дітей до їхнього віку в 
поєднанні з черепно-мозковими аномалія-
ми, вадами кінцівок. Існує чітка залежність 
між масою, зростом та окружністю голови 
дітей при народженні та впливом алкого-
лю під час перших двох місяців вагітності. 
Затримка росту починається ще в період 
внутрішньоутробного життя і стає особли-
во помітною в перші місяці й роки після на-
родження. Кожна друга-третя дитина, яка 
страждає на ФАС, має вади серця (дефекти 
міжшлуночкової та міжпередсердної пе-
регородок, відкриту артеріальну протоку, 
аплазію чи гіпоплазію легеневої артерії). За-
звичай в перші дні після народження у дітей 
з ФАС спостерігається тремор, порушення 
сну, підвищена дратівливість, моторна дис-
координація, м’язова гіпотонія. Деякі вчені 
трактують ці симптоми як неонатальний 
синдром відміни алкоголю. Протягом пер-
шої доби до зазначених симптомів може 
приєднатися судомний синдром та дихаль-
на недостатність.

Крім тератогенного впливу, алкоголь має 
й фетотоксичний ефект. Свідченням цього є 
відставання у розвитку плода й новонаро-
дженого, порушення процесів адаптації но-
вонароджених в ранньому неонатальному 
періоді, високий ступінь їх захворюваності. 
Перинатальна смертність дітей, чиї матері 
регулярно вживали алкоголь під час вагіт-
ності, може сягати 17-21%. Причинами пе-
ринатальної смертності при ФАСП в осно-
вному є гіпоксія плоду, асфіксія, гіпотрофія 
та функціональна незрілість, наявність вро-
джених вад розвитку, несумісних із життям.

Думка про клінічний алкоголізм матері 
як про обов’язкову умову формування ФАС 
- неоднозначна. Вважається, що вживання 
будь-якої кількості алкоголю під час вагіт-
ності з високою ймовірністю призводить до 
розвитку патології плоду.

Через певні труднощі в діагностиці діти 
з ФАС та ФАСП, як той “служка багатьох” 
Труффальдіно із Бергамо, є пацієнтами чис-
ленних лікарів – неврологів, психіатрів (за-
тримка мовного, пізнавального розвитку, 
порушення соціальної адаптації), ендокри-
нологів (відстають у масі та зрості), кардіо-
логів (оскільки мають вроджені вади серця); 
часто позбавлені батьківської опіки та ви-
ховуються у дитячих будинках, інтернатах. 
Безперечно, добре було б мати “диригента” 
такого “лікарського оркестру”, щоб звучав 
він злагоджено та гармонійно. А радше вар-
то мати мультидисциплінарну команду.

Систематичне стажування лікарів (насам-
перед медичних генетиків і неонатологів) 
у Рівненській, Хмельницькій, Херсонській, 
Волинській областях сприяло покращен-
ню діагностики ФАС. Уражені алкоголем 
діти розпізнаються вже в періоді новона-
родженості, хоча в більшості країн світу цей 

діагноз встановлюється значно пізніше. Це 
означає, що такі діти мають шанс отриму-
вати необхідну їм ранню допомогу. Адже 
доведено, що раннє втручання за спеціаль-
ними програмами має позитивний вплив 
на їхній розвиток. З цією метою спільно із 
фахівцями університету Еморі (США) про-
водиться навчання психологів і впроваджу-
ються сучасні методики діагностики і ко-
рекції порушень розвитку у Рівненському 
та Хмельницькому обласних медико-гене-
тичних центрах. Співпраця з Львівським на-
ціональним медичним університетом імені 
Данила Галицького, координована профе-
сором Ю.С. Коржинським, дозволяє поши-
рити навчання лікарів з питань вроджених 
вад розвитку, зокрема ФАС, в інших облас-
тях України.

Лікування  
та профілактика ФАСП

Лікування та профілактика ФАСП є акту-
альним питанням сучасної медицини. Адже 
тривалі дослідження не дали позитивної 
відповіді на запитання, чим можна допо-
могти дитині, яка зазнала руйнівного впли-
ву алкоголю ще в материнській утробі. Ціл-
ком зрозуміло, що розроблені принципи 
етапного лікування хронічного алкоголізму 
не можуть застосовуватися для лікування 
алкогольної інтоксикації у вагітних жінок.

Навіть 100 грамів пива щодня, спожитих 
вагітною жінкою, становлять небезпеку для 
плоду. Тому рекомендації лікарів є катего-
ричними – алкоголь під час вагітності необ-
хідно повністю виключити. А ще краще при-
пинити вживання спиртних напоїв ще до 
початку вагітності.

Основою запобігання ФАСП є скринінг 
всіх жінок дітородного віку, спрямований 

на виявлення ризику впливу алкоголю на 
плід. Скринінг дозволяє виявити тих, хто 
перебуває в групі ризику, а потім викорис-
товувати відповідні методи консультування 
для зменшення або припинення вживання 
алкоголю до зачаття.

Жінкам, залежним від алкоголю, слід ре-
комендувати спеціалізоване лікування. Для 
жінок, що перебувають у групі ризику, до-
цільно використовувати короткострокові 
втручання.

Лікарі, як правило, не вважають, що вони 
повинні якимось чином зачіпати в розмові 
з пацієнтками питання вживання алкоголю. 
Однак багато фахівців зустрічаються в своїй 
практиці із значним числом жінок дітород-
ного віку, а питання здоров’я жінки і її дити-
ни займають значне місце в їх роботі.

Міжнародні дослідження (у тому числі ті, 
які проводяться у Рівненській і Хмельниць-
кій областях* у співпраці з університетами 
США - Каліфорнії (Сан-Дієго і Девіс), Еморі 
(Атланта), Індіани під егідою Національного 
інституту з дослідження алкоголю і алко-
голізму США) свідчать, що покращення мі-
кронутрієнтного (вітаміни, мікроелементи) 
складу харчування жінки до настання ва-
гітності і під час вагітності може допомогти 
нівелювати негативний вплив алкоголю на 
внутрішньоутробний розвиток дитини. Це 
ще більш рання точка докладання зусиль, 
і без допомоги сімейних лікарів, лікарів 
акушерів-гінекологів, психологів тощо годі 
сподіватись на відчутний прорив у запобі-
ганні алкогольному ураженню плоду.

Отримані результати свідчать про необ-
хідність проведення освітніх заходів для 
жінок дітородного віку, а також можуть до-
помогти в інформуванні щодо цільового 
втручання для вагітних жінок групи ризику.

Підготовлена, схвалена та при-
йнята за результатами Першої 
міжнародної конференції з профі-
лактики фетального алкогольно-
го спектра порушень в Едмонтоні 
(Альберта, Канада) 23-25 вересня 
2013 року.

ТЯЖКІ НЕОБОРОТНІ ПОРУШЕННЯ
…Не існує безпечної кількості алко-

голю для ембріону і плоду, в яких вна-
слідок дії алкоголю можуть розвинути-
ся значні пошкодження мозку та фізич-
ні відхилення. Хоча раннє втручання та 
підтримуюча терапія можуть покращи-
ти наслідки для пацієнтів з ФАСП, ког-
нітивні, поведінкові та фізичні ушко-
дження можуть мати руйнівні наслідки 
для людини, її сім’ї та інших осіб, які ви-
ховують і піклуються про неї. ФАСП - це 
порушення, яке залишається в людини 
на все життя.

СОЦІАЛЬНА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ
…Причина і наслідки ФАСП відомі 

вже впродовж 40 років, однак ці пору-
шення продовжують уражати мільйо-
ни людей в усьому світі з поширеністю 
приблизно 1 випадок на кожні 100 жи-
вонароджених.

…Існує багато причин вживання ал-
коголю під час вагітності. Ці причини 
включають недостатню поінформо-
ваність жінок про ризики, пов’язані з 
вживанням алкоголю під час вагітнос-
ті, залежність від алкоголю, психічні 
хвороби, вплив соціальних обставин. 
Складні біологічні і соціальні детермі-
нанти здоров’я включаючи генетику, 
бідність, недостатність харчування і 

недостатність соціальної підтримки 
чи особистої автономії також вплива-
ють на алкогольну поведінку і важкість 
впливу на плід.

…Чоловіки також несуть відпові-
дальність. Вживання алкоголю жін-
кою і викликаний цим ФАСП виникає 
в сімейному оточенні і залежить від 
широкого сімейного, культурного і со-
ціального контексту. Маркетинг алко-
гольних напоїв, який спрямований на 
жінок дітородного віку без поперед-
ження про небезпеку вживання таких 
продуктів під час вагітності, також несе 
відповідальність за зростання частоти 
ФАСП. Суспільство є відповідальним 
за те, щоб допомогти вагітним жінкам 
справитися зі страхами, тривогою, на-
сильством, недостатнім харчуванням 
чи поганим здоров’ям з допомогою ін-
ших засобів, а не алкоголю.

ЗАГАЛЬНОДОСТУПНІСТЬ 
ІНФОРМАЦІЇ

…Інформування про профілактику 
ФАСП шляхом підтримки розвитку і 
поширення чіткої і послідовної інфор-
мації у галузі охорони громадського 
здоров’я, а саме, утримання від вжи-
вання алкоголю під час вагітності - це 
єдиний надійний спосіб запобігання 
ФАСП. Дії повинні бути спрямовані на 
інформування про ризики, пов’язані зі 
вживанням алкоголю під час вагітнос-
ті, доступність надійних протизаплід-
них засобів, а також допомога для по-
долання залежності і стримування від 
вживання алкоголю під час вагітності. 
Ця підтримка включає надання своє-
часної, турботливої й компетентної до-
родової допомоги.

Існує необхідність у проведенні до-
сліджень ФАСП. Наприклад, недостат-
ньо зрозумілі генетичні та епігенетичні 
механізми, які можуть сприяти чи за-
хищати від розвитку ФАСП. Фундамен-
тальні дослідження можуть сприяти 
розробці методів більш точного ви-
значення груп високого ризику і но-
вих можливостей для цілеспрямованої 
профілактики.

Скринінг проблемного вживання 
алкоголю у дівчат і жінок дітородного 
віку також має вирішальне значення. 
Оскільки результати можуть вказати 
на ризик вживання алкоголю під час 
вагітності. Скринінг може бути про-
ведений в первинній ланці охорони 
здоров’я з використанням вже наяв-
них достовірних і простих у викорис-
танні інструментів. Необхідно роз-
робляти інформаційні матеріали про 
ФАСП специфічними для регіону мова-
ми, які відповідають місцевій культурі 
та системам цінностей. Такі матеріали 
повинні бути загальнодоступними, 
особливо в школах, лікарнях і центрах 
здоров’я матері та дитини.

НЕВІДКЛАДНІСТЬ ДІЙ
У ситуації, коли щороку більше міль-

йона дітей народжується з перманент-
ною травмою мозку в результаті відо-
мої причини, якій можна запобігти, дії 
у відповідь повинні бути негайними, 
твердими, стійкими і ефективними. 
Терміново необхідні широкомасштаб-
ні ініціативи в законодавстві і практи-
ці на різноманітних рівнях у кожному 
суспільстві для того, щоб стимулювати 
відмову від алкоголю під час вагітності 
і запобігати ФАСП.

Використовуйте, будь ласка, в освітній роботі ві-
деофільм “Дитина для життя”: https://www.youtube.
com/watch?v=JxCwaDHAH8c

Відвідайте також сторінки:
http://www.ibis-birthdefects.org/start/ukrainian/

ufas.htm
http://www.ibis-birthdefects.org/start/ukrainian/

ufas2.htm
http://www.ibis-birthdefects.org/start/ukrainian/

ualco2.htm
http://www.ibis-birthdefects.org/start/ukrainian/

ualco3.htm

 Я можу бути найкращою: як жити з діагно-
зом “фетальний алкогольний синдром”.

 Навчання учнів з фетальним алкогольним 
спектром порушень: побудова сильних сто-
рін, створення надії.

 ФАСП: Стратегії, а не рішення.
http://www.ukraineworksltd.org/ua/links/

“ОМНІ-мережа для дітей”
Запобігання вродженим 

вадам і порушенням 
розвитку у дітей

“НАЙКРАЩИЙ СТАРТ У ЖИТТІ – ЦЕ НАРОДЖЕННЯ БЕЗ ВРОДЖЕНИХ ВАД РОЗВИТКУ, ЯКИМ МОЖНА ЗАПОБІГТИ”

»» РАДИМО ПРОЧИТАТИ 

МІЖНАРОДНА ХАРТІЯ З ПРОФІЛАКТИКИ ФАСП

ФЕТАЛЬНИЙ АЛКОГОЛЬ

9 вересня (в дев‘ятий день дев‘ятого місяця року) щорічно у світі відзначається Міжна-
родний день запобігання ФАС. Він започаткований у 1999 році з метою нагадування сус-
пільству, що вплив алкоголю під час вагітності – одна з основних причин вроджених вад і 
порушень розвитку у дітей у світі.

Послання до суспільства є простим і зрозумілим, не тільки 9 вересня, але кожного дня: 
жінка, яка є або може бути вагітною, або планує вагітність, повинна відмовитись від вжи-
вання алкоголю.

93% жінок відповіли ствердно на запитання про те, чи вони вза-
галі у своєму житті вживали алкоголь. З них: 

 55% повідомили про вживання алкоголю протягом місяця на 
час зачаття;

 46% повідомили, що вживали алкоголь під час вагітності;
 9% повідомили, що вживали 3 і більше порцій алкоголю за раз 

(1 порція алкоголю = 25 мл горілки або 125 мл сухого вина)

xx Матеріали підготували працівники 
Рівненського і Хмельницького обласних 

медико-генетичних центрів та ОМНІ-центрів.  
Редактори випуску  

Наталія ЗИМАК-ЗАКУТНЯ  
і Любов ЄВТУШОК

НИЙ СИНДРОМ (ФАС) –
одна із найпоширеніших причин затримки розумового


