
158

Архів психіатрії Т. 24, № 3 (94)’ 2018 ISSN 2410-7484

ДИТЯЧА ПСИХІАТРІЯ

УДК 616-06/616.89+159.972-053.2

К. В. Дубовик*, І. А. Марценковський, І. Ф. Здорик, М. О. Матусова
КЛІНІЧНИЙ ПОЛІМОРФІЗМ: КОМОРБІДНІСТЬ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ 
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Актуальність. Встановлено, що клінічні прояви, які властиві пацієнтам з розладами аутистичного спектра і 
пацієнтам з іншими розладами психіки, мають спільні ознаки. Окремі симптоми аутизму трапляються у пацієнтів 
з іншими розладами, а також у людей, які вважаються психічно здоровими.

Мета – типологізація рухових розладів при симптомокомплексах зі спектра порушень нейророзвитку 
у дітей.

Матеріали та методи. У відділі дитячої та підліткової психіатрії ДУ «Науково-дослідний інститут психіатрії 
МОЗ України» (Українського науково-дослідного інституту соціальної і судової психіатрії та наркології МОЗ 
України) було проведено лонгітудінальне (протягом 3–5 років) дослідження 1 400 пацієнтів у віці від 2 до 18 років 
з первазивними порушеннями розвитку. Для оцінки та діагностики ряду психічних порушень використовували 
скринінговий інструментарій: DAWBA, K-SADS-PL. Для верифікації аутистичної симптоматики проводили ADOS, 
ADI-R, вибірково застосовували CARS. Для оцінки інтелектуального розвитку використовували PEP-R, тест Век-
слера. Для оцінки соціально-адаптивної поведінки використовували ASAS, Vineland, SRS. Для оцінки тикозної 
симптоматики використовували YGTSS.

Результати. Як свідчать отримані дані, симптомокомплекси РАС мали високу кореляцію з психопатологічними 
симптомокомплексами зі спектрів депресивних, тривожних розладів, порушеннями активності та уваги, психопа-
тологічними симптомокомплексами зі спектрів обсесивно-компульсивних, посттравматичних стресових, тикозних 
розладів та порушеннями сну. 

Висновки. Рухові розлади можна розглядати як ранні предиктори формування у дітей з РАС коморбідних пси-
хічних розладів (гіперкінетичного, обсесивно-компульсивного, тикозного). Потрібні подальші дослідження для 
визначення зв’язків між порушеннями рухових функцій у дітей з РАС, що мають депресивні та тривожні розлади.
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПОЛИМОРФИЗМ: КОМОРБИДНЫЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У ЛИЦ С РАССТРЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
К. В. Дубовик*, И. А. Марценковский, И. Ф. Здорик, Н. А. Матусова

ГУ «Научно-исследовательский институт психиатрии Министерства здравоохранения Украины», Киев, Украина
Актуальность. Установлено, что клинические проявления, которые присущи пациентам с расстройствами аутистического спектра и пациентам с другими рас-
стройствами психики, имеют общие признаки. Отдельные симптомы аутизма встречаются у пациентов с другими расстройствами, а также у людей, которые 
считаются психически здоровыми.
Цель – типологизация двигательных расстройств в симптомокомплексах из спектра нарушений нейроразвития у детей.
Материалы и методы. В отделе детской и подростковой психиатрии ГУ «Научно-исследовательский институт психиатрии МОЗ Украины» (Украинского научно-
исследовательского института социальной и судебной психиатрии и наркологии МЗ Украины) было проведено лонгитудинальное (в течение 3–5 лет) исследование 
1400 пациентов в возрасте от 2 до 18 лет с первазивными нарушениями развития. Для оценки и диагностики ряда психических нарушений использовали скринин-
говый инструментарий: DAWBA, K-SADS-PL. Для верификации аутистической симптоматики использовали ADOS, ADI-R, избирательно применяли CARS. Для 
оценки интеллектуального развития использовали PEP-R, тест Векслера. Для оценки социально-адаптивного поведения использовали ASAS, Vineland, SRS. Для 
оценки тикозной симптоматики – YGTSS.
Результаты. Согласно полученным данным, симптомокомплексы при РАС имели высокую корреляцию с психопатологическими симптомокомплексами из спект-
ров депрессивных, тревожных расстройств, нарушений активности и внимания, психопатологическими симптомокомплексами из спектров обсессивно-компуль-
сивных, посттравматических стрессовых, тикозных расстройств и нарушений сна.
Выводы. Двигательные расстройства могут рассматриваться как ранние предикторы формирования у детей с РАС коморбидных психических расстройств (гипер-
кинетического, обсессивно-компульсивного, тикозного). Требуются дальнейшие исследования для определения связей между нарушениями двигательных функ-
ций у детей с РАС, имеющих депрессивные и тревожные расстройства.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, коморбидность психических расстройств, дети.

CLINICAL POLYMORPHISM: COMORBIDITY OF MENTAL DISORDERS IN INDIVIDUALS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS
K. V. Dubovyk*, I. A. Martsenkovsky, I. F. Zdoryk, M. O. Matusova

State Institution «Research Institute of Psychiatry Ministry of Health of Ukraine», Kyiv, Ukraine
Background. Patients with autistic spectrum disorders and patients with other mental disorders have common features in clinical manifestations. Separate symptoms of autism 
occur in patients with other disorders, as well as in people who are considered to be mentally healthy.
Objective. Th e purpose of our study is the typology of motor disorders with complexes of symptoms from the range of neurodevelopment disorders in children.
Materials and methods. In the Department of Child and Adolescent Psychiatry of the State Institution «Research Institute of Psychiatry Ministry of Health of Ukraine» 
(Ukrainian Research Institute of Social and Forensic Psychiatry and Drug Abuse Ministry of Health of Ukraine) conducted a longitudinal study (3-5 years) of 1400 patients aged 
from 2 to 18 years with pervasive develop disorders. In our study we used: DAWBA, K-SADS-PL. For the verifi cation of autistic symptoms was used ADI-R, ADOS or selectively 
CARS. For evaluation of intellectual development were used PEP-R or Wexler test. ASAS, Vineland, and SRS were used to evaluate socially adaptive behavior. YGTSS was used 
to assess the tics symptoms.
Results. According to the obtained data, ASD symptoms showed a high correlation with psychopathological symptoms from the depressive, anxiety disorders, activity distur-
bances and attention, psychopathological symptom complexes from the obsessive-compulsive, post-traumatic stress, tics disorders, and sleep disturbances.
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Conclusion.Motor disorders can be considered as early predictors of the formation of comorbid psychiatric disorders in children with ASD (hyperkinetic, obsessive-compulsive, 
tics). Further research is needed to determine the relationship between motor function disturbances in children with ASD with depressive and anxiety disorders.
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Актуальність. Більшість експертів погоджуються з 
доцільністю використання терміна «розлади аутистич-
ного спектра» (РАС) для позначення групи первазивних 
порушень розвитку, які характеризуються відхиленнями 
в розвитку рецептивної мови, значними якісними пору-
шеннями комунікації, очевидними при соціальних інтер-
акціях з іншими дітьми, обмеженим набором інтересів, 
незвичайними сенсорними інтересами та повторюваною 
поведінкою.

Визначення РАС, як «поведінкового синдрому, що має 
біологічну основу (системне порушення нейророзвитку 
мозку), зумовлене взаємодією генетичних факторів і 
факторів середовища» вперше було запропоновано і 
обґрунтовано Мартою Херберт в опублікованому в 2005 
році аналітичному огляді [4].

Встановлено, що спектри клінічних проявів, властиві 
пацієнтам з РАС і пацієнтам з іншими розладами психіки, 
частково перекриваються. Окремі симптоми аутизму 
трпляються у пацієнтів з іншими розладами, а також у 
людей, які вважаються психічно здоровими. Пацієнти з 
РАС часто мають симптоми інших психічних розладів. У 
деяких випадках використання діагностичних критеріїв 
МКХ-10 (DSM 5) вимагає подвійної діагностики РАС та 
інших розладів психіки, які прийнято називати комор-
бідними. Рухові порушення, властиві РАС, також бува-
ють при інших розладах психіки та поведінки у дітей: при 
гіперкінетичних, тикозних, обсесивно-компульсивних.

Триває дискусія щодо того, де проходить межа між 
РАС та ендогенно-процесуальними захворюваннями 
(шизофренією). Крайніми поглядами є декілька концеп-
цій: 1) шизофренія та аутизм є різними за генотипами, 
нейробіологічними особливостями перебігу, клінічни-
ми фенотипами та кінцевими станами захворювання-
ми;  2) шизофренія за своєю патогенетичною сутністю є 
первазивним порушенням розвитку, варіантом перебігу 
РАС; 3) РАС є доманіфестним етапом перебігу шизофренії 
у дітей, або постнападним (після абортивних та стертих 
шубів) дефектним станом. У низці досліджень [5, 6] вста-
новлена висока частота кататонічних і інших психотичних 
симптомів при РАС, а також наявність ознак первазивного 
порушення розвитку у хворих на шизофренію.

Депресії та тривожні розлади є основною причиною 
звернення за психіатричною допомогою пацієнтів із РАС 
у підлітковому та зрілому віці. У кожного четвертого 
пацієнта виконуються діагностичні критерії обсесивно-
компульсивного розладу, у 17 % – соціальної фобії, у тре-
тини – порушення активності та уваги (гіперкінетичного 
розладу). Така множинна коморбідність властива, як 
«низькофункціональному», так і «високофункціонально-
му» аутизму (зокрема синдромам Каннера та Аспергера) 
[11–13].

Первазивні порушення розвитку не завжди вдається 
розмежувати з розладами шизофренічного спектра (ши-
зофренією, шизотиповим, шизоафективним та маячним 
розладами). 

Визнання проблеми складності диференційної діа-
гностики РАС та інших розладів психіки і поведінки в 
дитячому віці стало підставою для введення в клінічну 
практику нової діагностичної категорії «порушення 
ней ророзвитку». Розладами цієї діагностичної категорії 
страждають щонайменше 7–10 % усіх дітей [15]. Раніше 
ці порушення розглядали як окремі нозології (етіопато-
генетично відмінні розлади), кожен з яких мав відмінні 
діагностичні критерії. Пізніше почали використовувати 
дефініцію «ранні симптоматичні ознакосклади». Нова 
дефініція була введена в клінічну практику для того, щоб 
окреслити симптомокомплекси у дітей дошкільного віку, 
які не відповідають діагностичним критеріям психічних 
розладів у дорослих, але є преморбідними для них. 

Порушення нейророзвитку можуть обмежуватися 
транзиторною тикозною симптоматикою, фазними ко-
ливаннями настрою, активності та уваги [1, 2] і не мати 
протягом певного часу достатніх підстав для діагнос-
тичної кваліфікації (нестабільні прояви розладів) [3–5]. 
Окремі ознакосклади зі спектра порушень нейророзвит-
ку розмірно розподіляються серед населення без ознак 
психічних порушень [6, 7]. Порушення нейророзвитку 
поділяють на клінічні та поведінкові особливості, а також 
ті, що впливають на психічний розвиток дитини [15]. 

РАС, тикозний та обсесивно-компульсивні розлади 
характеризуються повторюваними рухами та затримкою 
моторного розвитку, що ускладнює проведення диферен-
ційної діагностики, особливо у дітей дошкільного віку. 
Можемо припустити, що в клінічній практиці у дітей з 
РАС кількісні моторні порушення (затримки розвитку 
моторних функцій: дрібної, крупної моторики, позної 
регуляції, зорово-моторної координації) трапляються 
частіше, ніж повторювані рухи,  зокрема тикозні, об-
сесивні та компульсивні, проте така оцінка спирається 
більше на клінічні враження, ніж результати формалі-
зованих оцінювань. Типологізація моторних порушень 
у дитячій психіатричній практиці  проводиться рідко. 
Значна кількість експертів усі прояви повторюваної по-
ведінки дітей з РАС розцінює як прояви стереотипних 
рухів та аутостимуляцій. 

Випадки регресу моторних та психічних функцій, 
зокрема їх зв’язок з іншими психопатологічними ознако-
складами у дітей дошкільного віку, рідко досліджується 
фахівцями. Певні труднощі для диференційної діагности-
ки дитячої шизофренії та РАС можуть виникнути через 
бідність емоційних проявів і негативістичну поведінку 
частини дітей з первазивними порушеннями розвитку. 
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Спроби розглядати псевдогалюцинації і маячні ідеї, 
специфічні для шизофренії (зокрема синдрому Кандин-
ського–Клерамбо), як коморбідні психотичні симптоми 
при РАС, виглядають мало доказово. Для РАС більш 
притаманні маячні уяви Дюпре, при яких ідеї мають 
казковий характер і асоційовані з особливими інтере-
сами дитини. Також у більшості дітей з ранньою мані-
фестацією шизофренії відсутні затримка розвитку мови 
і дефіцит соціальної реципрокності, що є притаманним 
для дітей з РАС.

Метою нашого дослідження є типологізація рухових 
розладів при симптомокомплексах зі спектра порушень 
нейророзвитку у дітей.

Матеріали та методи дослідження
У відділі дитячої та підліткової психіатрії ДУ «Україн-

ський науково-дослідний інститут психіатрії МОЗ Укра-
їни» (Українського науково-дослідного інституту соці-
альної і судової психіатрії та наркології МОЗ України) 
було проведено лонгітудінальне (протягом 3–5 років) 
дослідження 1 400 пацієнтів з первазивними порушен-
нями розвитку. У дітей віком від 2 років до 18 років 
досліджували особливості розвитку, зокрема рухових 
функцій, перебігу коморбідних психопатологічних симп-
томокомплексів, клінічного поліморфізму РАС, наявність 
фенотипових кореляцій між різними психопатологічни-
ми ознакоскладами. 

Оцінювання дітей проводили раз на шість місяців. 
Для остаточного аналізу в вибірку були включені діти 
з тривалістю спостереження в клініці інституту від 3 
до 5 років. Для оцінки та діагностики ряду психічних 
порушень використовували скринінговий інструмен-
тарій: Оцінка здоров’я та благополуччя (DAWBA) [16], 
Дитяча шкала оцінки для шизофренії та афективних 
розладів (сьогодення та протягом життя) (K-SADS-PL) 
[17]. Для верифікації аутистичної симптоматики прово-
дили напівструктуровану оцінку аутистичної поведінки 
(ADOS) [18], напівструктуроване інтерв’ю з батьками 
(ADI-R) [19], вибірково застосовували дитячу шкалу 
оцінки тяжкості аутизму (CARS) [20]. Для оцінки інте-
лектуального розвитку використовували психоосвітній 
профіль (PEP-R) [21], тест Векслера. Для оцінки соцільно-
адаптивної поведінки використовували австралійську 
шкалу для синдрому Аспергера (ASAS), шкалу соціально-
адаптивної поведінки (Vineland) [22], шкалу соціальної 
реципрокності (SRS) [23]. Для оцінки тикозної симпто-
матики використовували Єльску шкалу оцінки тяжкості 
тиків (YGTSS) [24].

Результати та їх обговорення
Як свідчать отримані дані, симптомокомплекси РАС 

мали високу кореляцію (високий рівень коморбідності) 

з психопатологічними симптомокомплексами зі спект-
рів депресивних, тривожних розладів, порушеннями 
активності та уваги, психопатологічними симптомо-
комплексами зі спектрів обсесивно-компульсивних, 
посттравматичних стресових, тикозних розладів та по-
рушеннями сну. 

У таблиці 1 наведено результати кореляційного аналі-
зу симптомокомплексів аутистичного спектра та комор-
бідних психопатологічних ознакоскладів.

Коморбідні психопатологічні ознакосклади в до-
шкільному віці у дітей з РАС характеризувалися варі-
ативністю та мінливістю. Їх не можна розглядати як 
преморбідні ознаки розладів харчової поведінки, три-
вожних, депресивних, біполярно-афективних, обсесив-
но-компульсивних розладів у молодшому шкільному 
та підлітковому віці, оскільки зв’язок за результатами 
катамнестичних спостережень був суттєвим при низько-
му рівні значущості коефіцієнтів кореляції (0,2 > p >0,1). 
Тикозні прояви та симптоми порушень сну мали високу 
вірогідність (p<0,01) діагностики цих розладів у старшо-
му віці. Вищенаведене свідчить, що преморбідні ознаки 
різних коморбідних психічних розладів у дітей з РАС у 
дошкільному віці подібні за своїм клінічним фенотипом, 
що унеможливлює диференційну діагностику. Винятком 
у рандомізованих дітей з РАС були порушення активнос-
ті та уваги, наявність яких мала високий рівень кореляції 
з вірогідністю (p<0,001) діагностики гіперкінетичного 
розладу в подальшому (табл. 1).

Коморбідні психопатологічні ознакосклади у дітей 
з РАС у молодшому шкільному віці також варіативні та 
мінливі, проте можлива типологізація якісних рухових 
порушень (повторюваної поведінки) з розмежуванням 
обсесивних рухів, аутостимуляцій та тикозних рухів. 
Зв’язок рухових обсесій з імовірністю діагностики ОКР 
та мимовільних рухів із імовірністю діагностики тикоз-
них розладів  був суттєвим при помірному (p<0,01) рівні 
значущості коефіцієнтів кореляції. Рівень значущості 
зв’язку порушень формули сну з розладами «сон–ба-
дьорість» у підлітковому віці у дітей з РАС був високим 
(p<0,001). Така типологізація дозволяє проводити ранню 
діагностику коморбідних ОКР та тикозних розладів, що 
дуже важливо для визначення терапевтичної стратегії 
(табл. 1).

У підлітків із високофункціональним РАС (IQ>70) 
депресивні та тривожно-депресивні розлади діагнос-
туються частіше, ніж при РАС з інтелектуально-мнес-
тичною недостатністю (p<0,05). У 25 % підлітків із РАС 
та коморбідними депресіями виконуються діагностичні 
критерії одного або декількох тривожно-фобічних роз-
ладів. Симптоми зі спектра гіперкінетичного розладу у 
дітей з РАС у підлітковому віці складно відокремити від 
ознак біполярного розладу (гіпоманії). 

Таблиця 1. Коморбідність первазивних порушень розвитку (РАС) та психопатологічних симптомокомплексів зі спектра інших розладів психіки 

та поведінки (Матриця значущості коефіцієнтів кореляції клінічного фенотипу РАС з іншими психопатологічними фенотипами)

РАС

ГКР із ім-

пульсивною 

поведінкою

Розлади 

харчової 

поведінки 

(анорексія, 

булімія)

Три-

вожні 

розлади 

Біпо-

лярний 

розлад 

Рекурент-

ний де-

пресивний 

розлад

Обсесивно-

компульсив-

ний розлад 

із руховими 

обсесіями

Перцепторні 

порушення з 

повторюваною 

поведінкою (ау-

тостимуляціями)

Шизо-

френія

Тикозні 

роз-

лади

Порушен-

ня сну

** * ** *** ** **

Значущість коефіцієнтів кореляції: – р<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001.
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Висновки
Рухові розлади можна розглядати як ранні предик-

тори формування у дітей з РАС коморбідних психічних 
розладів (гіперкінетичного, обсесивно-компульсивного, 
тикозного).

Повторювана поведінка не є специфічною для РАС. 
Типологізація повторюваної поведінки з виділенням: 
аутостимуляцій, пов’язаних із перцепторними порушен-
нями; компульсивних рухів при порушеннях активності 
та уваги; обсесивних повторюваних рухів, мимовільних 
рухів дозволяє виділити дітей із ризиком подвійної діаг-
ностики РАС та ГКР, ОКР чи тикозних розладів. Це має 
враховуватися при визначенні стратегії лікування РАС 
із коморбідними розладами психіки.

Потрібні под альші дослідження для визначення 
зв’язків між порушеннями рухових функцій у дітей з 
РАС, що мають депресивні та тривожні розлади.
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