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Children with ASD lag behind their peers in the 
development of imitation, speech, motor functions, gaming 
activities, inter-personal relations. Mental trauma can also lead 
to delay or regression of development [1]. Mental trauma in 
children with autism spectrum disorder leads to a deterioration 
of social adaptation, strengthening the autistic symptoms, the 
appearance of auto-aggressive and aggressive behavior action. 
The incidence of PTSD in children with autism – 10,7 % after 
traumatic experience and in general population – 4,5 % [2].

The aim of the study was to examine the effect of PTSD 
on the clinical manifestations of autism spectrum disorders in 
children who were displaced from the zone of military conflict 
in the East of Ukraine. Options explore for the development 
of comorbid psychiatric disorders in children with ASD who 
had traumatic experiences in history.

Materials and methods
Children in the study group were examined after 12-24 

months (21 ± 3), after suffering a traumatic event. ASD 
diagnosis exhibited in accordance with the criteria of the 
DSM-IV and ICD-10. Confirmed diagnosis were evaluated 
by Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) and Autism 
Diagnostic Observation Schedule (ADOS). Co morbid mental 
disorders and behavior were assessed on the basis of The 
Development and Well-Being Assessment (DAWBA). The 

results of the screening are shown in Figure 1. The study 
evaluated quantitative (growth retardation fine, gross motor 
skills, hand-eye coordination (Psycho-educational Profile 
(PEP); Vineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition 
(Vineland-II)); quality problems (tics, stereotyped movements, 
pathological habitual actions (Diagnostic Interview Kiddie-
Sads-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL)). Also we 
evaluated the motor areas of the social forms of activity (daily 
personal and household skills, game activity (Vineland-II)). 

The main group was introduced by 74 children who have 
experienced traumatic experience in the zone of military 
conflict. PTSD was confirmed in 14 children according to 
Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-IV – Child / 
Adolescent Version (CAPS).
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Background. Children with ASD lag behind their peers in the development of 
imitation, speech, motor functions, gaming activities, inter-personal relations. Mental 
trauma can also lead to delay or regression of development.

Objective. The aim of the study was to investigate the impact of traumatic factors 
associated with living in a war zone or refugee status on clinical polymorphism and 
development of children with ASD.

Methods and materials. It randomized 74 children aged 4-7 years with an ASD. 
The control group consisted of 56 children with ASD without the impact of traumatic 
factors (permanently residing in regions not covered by military operations). ASD 
was diagnosed using the diagnostic criteria of ICD-10, ADI-R, ADOS. Dynamics 
of development and adaptive behavior were assessed using the PEP-R, Vineland-II. 

Results. It was found that displaced children and children living in the conflict 
zone had a more pronounced developmental delays than children in the control group: 
imitation Δx (months) ± 7, speech Δx (months) ± 12, motor functions Δx (months) 
± 16, gaming activities Δx (months) ± 9, inter-personal relations Δx (months) ± 10.

Conclusions. Psychic trauma leads to deterioration in the development of children 
with ASD, increased severity of violations. In this group particularly pronounced mo-
tor disturbances (large and fine motor skills, hand-eye coordination, regulation poses).

ДИТЯЧА ПСИХІАТРІЯ

423 displaced children surveyed

14 children
ASD + PTSD

8 children
ASD + TS

36 children ASD +
ADHD symptoms

7 children
ASD + OCD

127 children screened using DAWBA

74 children with ASD (confirmed by ADI-R and ADOS)

Figure 1. Comorbid disorders in children with autism who have suffered trauma
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The control group consisted of 56 children with ASD, 
without the traumatic experience of history.

Research results
It was found that displaced children and children living 

in the conflict zone had a more pronounced developmental 
delays than children in the control group: imitation (months) 
7, speech (months) 12, motor functions (months) 16, gaming 
activities (months) 9, inter-personal relations (months) 10. 
The dependence of skills level from traumatic experience is 
shown in Figure 2.

In the group of children with autism and mental trauma 
self-stimulation behavior were higher by 2.6 times than 
in the control group. Delay in months for the formation 
of habits in children displaced from the zone of military 
conflict for PEP were: Language skills (Δx±S) 51.4±2.03; Fine 
motor (Δx±S) 39.5±3.41; Gross motor (Δx±S) 35.1±1.01; 
Ocular-motor imitation (Δx±S) 32.5±2.81; for Vineland: 
Expressive language (Δx±S) 46.2±2.05; Receptive language 
(Δx±S) 49.7±3.41; Gross motor (Δx±S) 18.4±2.82; Fine motor 
(Δx±S) 20.9±2.93. 
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Figure 2. The dependence of skills level from traumatic experience 

Mental trauma leads to deterioration in the develop-
ment of children with ASD, increased severity of violations, 
emergence auto-aggressive action and aggressive behavior in 
2.6 times. 23.9 % of children with autism spectrum disorder 
subjected to violence.

In control group 80 % of children have particularly pro-
nounced motor disturbances (large and fine motor skills, 
hand-eye coordination, regulation poses).

The comorbid pathology in research group occurred in 
3.4 times more likely than the control group.

Premorbid mental disorders in children in the area of 
armed conflict affect the clinical polymorphism of develop-
mental disorders, delayed motor development and quality 
violations of development.

Motor disorders must be considered when designing 
individual rehabilitation program.

Conclusion
Children who have mental trauma appear to be at highest 

risk of psychiatric disturbance. Mental trauma significantly 
affects the clinical prognosis of ASD. It is important to 
valuation motor progress in development for children 
with ASD.
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПОЛИМОРФИЗМ ДЕТЕЙ С РАССТРОЙСТВАМИ СПЕКТРА АУТИЗМА,  
ВРЕМЕННО ПЕРЕМЕЩЕННЫХ ИЗ ЗОНЫ ВОЕННОГО КОНФЛИКТА НА ВОСТОКЕ УКРАИНЫ

К. В. Дубовик
Актуальность. Дети с расстройствами спектра аутизма (РАС) отстают от сверстников в развитии подражания, речи, двигательных функций, игровой деятель-

ности, межличностных отношений. Психическая травма также может приводить к задержке или регрессу развития.
Цель – изучить влияние травматических факторов, связанных с проживанием в зоне военного конфликта или статусом беженцев на клинический полимор-

физм и развитие детей с РАС.
Материалы и методы. Рандомизировано 74 ребенка в возрасте 4-7 лет с РАС. Контрольную группу составили 56 детей с РАС без воздействия травматических 

факторов (постоянно проживавших в регионах, не охваченных военными действиями). РАС диагностировалось с использованием диагностических критериев 
МКБ-10, ADI-R, ADOS. Динамика развития и адаптивность поведения оценивались с использованием PEP-R, Vineland-II. 

Результаты. Установлено, что перемещенные дети и дети, проживающие в зоне конфликта имели более выраженное отставание в развитии, чем дети контр-
ольной группы: для подражания Δx (мес) ± 7; речи Δx (мес) ± 12; двигательных функций Δx (мес) ± 16; игровой деятельности Δx (мес) ± 9; межличностных отно-
шений Δx (мес) ± 10.

Выводы. Психическая травматизация приводит к ухудшению развития детей с РАС, усилению выраженности нарушений. Особо выражены моторные нару-
шения (крупной и мелкой моторик, зрительно-моторной координации, регуляции поз).

Ключевые слова: расстройства спектра аутизма, травма, ПТСР, сопутствующие психические расстройства.
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КЛІНІЧНИЙ ПОЛІМОРФІЗМ ДІТЕЙ З РОЗЛАДАМИ СПЕКТРА АУТИЗМУ,  
ЩО БУЛИ ТИМЧАСОВО ПЕРЕМІЩЕНІ ІЗ ЗОНИ ВІЙСЬКОВОГО КОНФЛІКТУ НА СХОДІ УКРАЇНИ

К. В. Дубовик
Вступ. Діти з РСА відстають від однолітків в розвитку копіювання, мови, рухових функцій, ігрової діяльності, міжособистісних відносин. Психічна травма 

також може призводити до затримки або регресу розвитку.
Мета – вивчити вплив травматичних факторів, пов’язаних з проживанням у зоні воєнного конфлікту чи статусом біженця на клінічний поліморфізм та роз-

виток дітей з РСА.
Матеріали та методи. Було рандомізовано 74 дитини у віці 4-7 років з РСА. Контрольну групу склали 56 дітей з РСА без впливу травматичних факторів (по-

стійно мешкали в регіонах, не охоплених військовими подіями). РСА діагностувалися з використанням діагностичних критеріїв МКХ-10, ADI-R, ADOS. Динаміка 
розвитку й адаптивність поведінки оцінювались з використанням PEP-R, Vineland-II. 

Результати. Встановлено, що переміщені діти й діти, мешкаючі в зоні конфлікту мали більш виражене відставання у розвитку, чим діти контрольної групи: для 
копіювання Δx (міс) ± 7; мови Δx (міс) ± 12; рухових функцій Δx (міс) ± 16;  ігрової діяльності Δx (міс) ± 9; міжособистісних відносин Δx (міс) ± 10.

Висновки. Психічна травматизація призводить до погіршення розвитку дітей з РСА, посиленню вираженості порушень. Особливо виражені рухові порушен-
ня (дужа й дрібна моторики, зорово-моторна координація, регуляція поз). 

Ключові слова: розлади спектру аутизму, травма, ПТСР, супутні психічні розлади.
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