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Актуальність. Розлади аутистичного спектра (РАС) – порушення загаль-
ного розвитку, діагностичними ознаками яких є якісні порушення соціальної 
взаємності, комунікації та стереотипні форми поведінки. У статті наведено 
дані дослідження щодо зв’язку функціональних розладів травлення (ФРТ) із 
клінічним поліморфізмом РАС у дітей.

Мета – вивчити причинно-наслідкові зв’язки між функціональними пору-
шеннями шлунково-кишкового тракту та первазивними розладами розвитку 
(порушеннями загального розвитку).

Матеріали та методи. Було рандомізовано 220 дітей віком від 3 до 6 років 
(середній вік – 4,1±0,5 років). Основна група – 103 дитини з РАС, 73 з яких 
мали ФРТ. Контрольна група – 117 дітей без ознак первазивних порушень 
розвитку, 32 з яких мали ФРТ. РАС діагностували з використанням діагнос-
тичних критеріїв МКХ-10, оцінювання відповідності діагностичним критеріям 
проводили з використанням ADI-R та ADOS. Оцінювання ФРТ проводили з 
використанням опитувальника QPGS-RIV. Динаміку розвитку та адаптивної 
поведінки оцінювали за допомогою PEP-R та шкали Vineland-II. Математичний 
аналіз проводили з використанням критеріїв Стьюдента і χ2. Рандомізовані 
групи дітей були репрезентативні за віком та статтю. 

Результати. Встановлено, що поширеність ФРТ була значно вищою у дітей 
з РАС, ніж у контрольній групі (70,9 % проти 27,4 %, Р<0,01). ФРТ впливають 
на особливості перебігу РАС, корелюють із затримкою формування навичок 
охайності, розладами харчової поведінки, формування адаптаційної поведінки 
в дошкільних закладах освіти. 

Висновки. Рекомендується враховувати функціональні розлади травлення 
в комплексній терапії дітей з РАС. 

Актуальність. Розлади аутистичного спектра 
(РАС) – порушення загального розвитку, діагностич-
ними ознаками яких є якісні порушення соціальної 
взаємності, комунікації та стереотипні форми по-
ведінки [1]. 

РАС мають високий рівень коморбідності з розладами 
психіки та поведінки, іншими медичними станами. При 
РАС частіше, ніж у популяції загалом, зустрічаються дис-
функції шлунково-кишкового тракту, епілепсії, розлади 
сну, дисрегуляція імунної системи та метаболічні пору-
шення [2]. З огляду на високий рівень коморбідності РАС 
все частіше називають «системним розладом розвитку» [3].

За даними McElhanon, функціональні розлади трав-
лення (ФРТ) є одними з найчастіших супутніх розладів 
при РАС [4], їх поширеність складає до 91 % [5]. Опи-
сують різні симптоми ФРТ, найпоширеніші – запори, 

здуття живота, діарея, блювання та гастроезофаге-
альний рефлюкс. Припускають, що у пацієнтів з РАС 
наявні відмінні клінічні особливості ФРТ [4]. 

Значна поширеність випадків подвійної діагнос-
тики ФРТ та ознак порушення загального розвитку 
може бути пояснена: 1) гіршим рівнем соматичного 
здоров’я дітей з порушеннями нейророзвитку; 2) впли-
вом коморбідних психічних (депресивних, тривожних) 
розладів при РАС на систему вегетативної регуляції 
внутрішніх органів, специфічним конституційним 
типом; 3) тим, що ФРТ можуть викликати метаболічні 
порушення, зумовлювати порушення нейророзвитку. 

Мета дослідження – вивчення причинно-наслід-
кових зв’язків між функціональними порушеннями 
шлунково-кишкового тракту та первазивними роз-
ладами розвитку (порушеннями загального розвитку).

 © М. О. Матусова, І. А. Марценковський, 2018



103

ДИТЯЧА ПСИХІАТРІЯ / Child's psychiatry

Матеріали та методи 
дослідження

Основну групу склали 103 дитини з 
РАС, з них 73 особи мали функціональні 
розлади травлення (ФРТ). Контрольну 
групу склали 117 дітей без ознак пер-
вазивного порушення розвитку, з них 
32 дитини мали ФРТ. Порівнювані гру-
пи дітей були репрезентативні за віком 
та статтю. У дослідженні брали участь 
діти віком від 3 до 6 років (середній вік 
– 4,1±0,5). РАС діагностували з викорис-
танням діагностичних критеріїв МКХ-10, 
оцінювання відповідності діагностичним 
критеріям проводили з використанням 
напівструктурованого інтерв’ю аутизму 
для батьків (ADI-R) та шкали структуро-
ваного спостереження за дітьми з аутиз-
мом (ADOS). Оцінювання ФРТ проводи-
ли з використанням опитувальника про 
симптоми порушення шлунково-кишко-
вого тракту (QPGS-RIV). Динаміку роз-
витку та адаптивної поведінки оцінювали за допомогою 
психоосвітнього профілю (PEP-R) та шкали для оцінки 
адаптивної поведінки (Vineland-II). Математичний аналіз 
був проведений з використанням критеріїв Стьюдента і χ2.

Результати та їх обговорення
На рисунку 1 відображена поширеність ФРТ у групах 

порівняння. ФРТ у дітей з РАС зустрічались частіше, ніж 
у контрольній групі (70,9 % проти 27,4 %, Р<0,01): запори 
(32,1 % проти 9,4 %, Р<0,01), діарея (9,7 % проти 4,3 %, 
Р<0,05), нудота і блювання (8,7 % проти 6,0 %), а також 
утруднення акту дефекації (20,4 % проти 7,7 %, Р<0,05). 
Гендерних відмінностей в поширеності ФРТ у групах 
порівняння не встановлено. В таблиці 1 представлений 
аналіз відставання різних сфер психічного розвитку 
дітей з РАС. Діти з РАС та ФРТ мали гірші показники 
соціального функціонування в місяцях відставання від 
середніх популяційних за Vineland, ніж діти з РАС без 
ФРТ: 18,0±1,2 проти 12,0±1,4 відповідно. При оцінюванні 
за Vineland відставання від вікових показників розвитку 
становило в групах порівняння 24,0±1,9 у дітей з РАС і 
ФРТ та 12,0±2,1 у дітей з РАС без ФРТ (р<0,05). Тяжкість 
ФРТ мала кореляційний зв’язок з психічними функці-
ями в місяцях відставання від середніх популяційних 
показників за PEP-R: розвиток мовленнєвих функцій 
30,0±4,0 у дітей з РАС і ФРТ та 20,0±3,5 у дітей з РАС без 
ФРТ (р<0,05), розвиток пізнавальних функцій 2,4±3,6 
у дітей з РАС і ФРТ та 18,0±2,9 у дітей з РАС без ФРТ.

Діти з РАС, які скаржились на частий біль у живо-
ті, здуття, діарею, запори або біль при випорожненні, 
мали гірші показники дратівливості, порушень соціа-
лізації, стереотипних форм поведінки, аутостимуляцій 
та гіперактивності, порівняно з дітьми, які не мали 
симптомів ФРТ, що збігається з результатами інших 
досліджень [6]. У дітей з агресією та аутоагресією ФРТ 
зустрічалися значно частіше [7]. 

Отримані результати про зв’язок клінічного поліморфіз-
му при РАС з ФРТ можна пояснити порушеннями функціо-
нування системи «кишечник – мозок». Зв’язок між кишеч-

ником та мозком називають віссю кишечник – мозок, яка є 
двоспрямованою нейрогуморальною системою. Вважають, 
що кишечник відіграє важливу роль у нейророзвитку, а 
також має вплив на поведінку. Мікробіота, яка мешкає в 
кишечнику, може модулювати нейророзвиток дитини і 
формувати поведінкові фенотипи. У дітей з РАС виявлені 
порушення мікробіоти кишечника [8]. Припускають, що 
аномальна мікробіота стінок кишечника у поєднанні з хро-
нічним запаленням і високою проникністю стінок кишечни-
ка може бути причиною поведінкових симптомів аутизму 
[9]. На сьогодні не існує емпірично обґрунтованих оцінок 
або терапевтичних стратегій щодо осіб з РАС та ФРТ [10, 11].

Висновки
1. У дітей з РАС спостерігають вищу поширеність 

ФРТ, ніж у дітей без ознак порушень нейророзвитку. 
2. ФРТ впливають на особливості перебігу РАС, зо-

крема уповільнюють формування навичок охайності, зу-
мовлюють порушення харчової поведінки, формування 
адаптаційної поведінки у дошкільних закладах освіти. 

3. Можна припустити, що ідентифікація та лікування 
симптомів ФРТ приведе до поліпшення розвитку дітей з РАС, 
покращить ефективність навчально-терапевтичних програм. 

4. Встановлені зв’язки між ФРТ та первазивними 
порушеннями розвитку можуть бути значущими для 
розробки нових стратегій лікування РАС, що спира-
тимуться на їх етіопатогенетичну концептуалізацію.

Таблиця 1. Порівняльний аналіз відставання різних сфер психічного розвитку дітей з первазивним 

розвитком та нормотипічними дітьми (у місяцях) при оцінюванні за PEP-R та Vineland

Групи обстежених

Відставання 

рухового 

розвитку 

(PEP-R), 

у місяцях

Відставання 

соціального 

функціонування 

(Vineland), 

у місяцях

Відставання 

когнітивного 

розвитку 

(PEP-R), 

у місяцях

Відставання 

мови (PEP-R), 

у місяцях

Діти з синдромом 

Каннера (F 84.0): 

З ФРТ 

Без ФРТ 

15,0±2,1

12,0±2,5

24,0±1,9*

12,0±2,1*

24,0±3,6

18,0±2,9

30,0±4,0*

20,0±3,5*

Діти з РАС (F 84.1): 

З ФРТ 

Без ФРТ 

6,0±1,1

2,0±0,9

18,0±1,2*

12,0±1,4*

9,0±3,3

6,0±2,9

12,0±2,4

10,0±2,2

Діти зі специфічними 

розладами мови 

(афазія розвитку)

(F84.9): 

З ФРТ 

Без ФРТ 

3,0±0,9

1,0±0,8

6,0±1,2

5,0±1,5

3,0±2,1

1,0±1,6

14,0±2,3*

12,0±1,8*

Нормотипічні діти: 

З ФРТ 

Без ФРТ 

2,0±0,2

0±0

3,0±1,1

1,0±0,8

0±0

0±0

1,0±0,5

0±0

Примітка. * – P <0,05.

Рис. 1. Порівняння поширеності функціональних порушень системи 

травлення у дітей з розладами спектра аутизму та дітей без ознак 

порушень нейророзвитку

32,1

9,7 8,7

20,4

9,4

4,3
6

7,7

Діти с РАС Діти з нормальним розвитком

Утруднення

акту дефекації

Нудота та блюванняДіареяЗапор
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ С РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
М. А. Матусова, И. А. Марценковский

Актуальность. Расстройства аутистического спектра (РАС) – нарушение общего развития, диагностическими признаками которого являются качественные 
нарушения социальной взаимности, коммуникации и  стереотипные формы поведения. В статье приведены данные исследования относительно связи функцио-
нальных расстройств пищеварения (ФРП) с клиническим полиморфизмом РАС у детей. 

Цель – изучить причинно-следственные связи между функциональными нарушениями желудочно-кишечного тракта и первазивными расстройствами раз-
вития (нарушениями общего развития).

Материалы и методы. Были рандомизированы 220 детей в возрасте от 3 до 6 лет (средний возраст – 4,1±0,5 лет). Основная группа – 103 ребенка с РАС, 
73 из которых имели ФРП. Контрольная группа – 117 детей без признаков первазивных нарушений развития, 32 из которых имели ФРП. РАС диагностиро-
вали с использованием диагностических критериев МКБ-10, оценку соответствия диагностическим критериям проводили с использованием ADI-R и ADOS. 
Оценивание ФРП проводили с использованием опросника QPGS-RIV. Динамику развития и адаптивного поведения оценивали с помощью PEP-R и шкалы 
Vineland-II. Математический анализ был проведен с использованием критериев Стьюдента и χ2. Рандомизированные группы детей были репрезентативны 
по возрасту и полу.

Результаты. Установлено, что распространенность ФРП была значительно выше у детей с РАС, чем в контрольной группе (70,9 % против 27,4 %, р<0,01). ФРП 
влияют на особенности течения РАС, коррелируют с задержкой формирования навыков опрятности, расстройствами пищевого поведения, формирования адапта-
ционного поведения в дошкольных учебных заведениях. 

Выводы. Рекомендуется учитывать функциональные расстройства пищеварения в комплексной терапии детей с РАС. 
Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, функциональные расстройства пищеварения, дети.

FEATURES OF FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL DISORDERS IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER
M. O. Matusova, I. A. Martsenkovsky

Background. Autism spectrum disorder (ASD) is a heterogeneous neurodevelopmental disorder characterized by impairment in social communication and interaction, 
and by restricted and repetitive behavior, interests and activities. Th e article presents a study on the association of functional gastrointestinal disorders (FGIDs) with the clinical 
polymorphism of ASD in children. 

Objective. To investigate causal relationships between functional gastrointestinal disorders and pervasive developmental disorders (general development disorders).
Materials and methods. 220 children aged 3 to 6 years (average age – 4.1±0.5) were randomized. Th e main group consisted of 103 persons with ASD, 73 of which had 

functional gastrointestinal disorders. Th e control group consisted of 117 children without signs of pervasive developmental disorders, 32 children had functional gastroin-
testinal disorders. ASD was diagnosed using the diagnostic criteria of ICD-10, the evaluation of compliance with diagnostic criteria was performed using ADI-R and ADOS. 
Th e evaluation of the FGIDs was performed using the QPGS-RIV questionnaire. Th e dynamics of development and adaptive behavior were assessed using PEP-R and the 
Vineland-II scale. Th e mathematical analysis was carried out using the Student’s criterion and χ2. Th e randomized groups of children were representative by age and gender. 

Results. It was found that the prevalence of FGIDs was signifi cantly higher in children with ASD than in the control group (70.9 % vs. 27.4 %, P<0.01). FGIDs aff ects the peculiarities 
of the ASD fl ow, correlating with the delay in the formation of cleanness skills, disorders of eating behavior, and the formation of adaptive behavior in pre-school educational institutions. 

Conclusion. It is recommended to take into account functional gastrointestinal disorders in the complex therapy of children with ASD. 
Keywords: autism spectrum disorder, functional gastrointestinal disorders, children.
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