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Завдяки підтримці моєї сім’ї, їх вірі та любові 

народилася ця книга

ВІД АВТОРА

Проблема аутизму в останнє десятиріччя викликає занепокоєння в 

усьому світі. Згідно з даними ООН, на сьогодні у світі проживають близько 

68 мли осіб з розладами спектра аутизму. Розлади спектра аутизму (РСА) є 

однією з основних причин інвалідності дитячого населення.

Робота дитячого психіатра, щоденні зустрічі з батьками хворих на 

аутизм дітей спонукали мене до дослідження цієї проблеми. Вивчаючи 

фактори ризику, клініко-патологічні прояви, перебіг аутизму в дітей, я 

зіткнулася з необізнаністю медичних, соціальних працівників, вчителів, 

батьків з провідними симптомами, перебігом, профілактичними заходами.

Отже, ця книга є результатом моїх досліджень і напрацювань з проблем 

аутизму в дітей.

У цій монографії висвітлені основні положення про клініко- 

психопатологічні та патопсихологічні порушення, особливості структури та 

перебігу дитячого аутизму, патопсихологічні механізми формування РСА. 

Встановлені предиктори діагностики дають можливість раннього визначення 

та лікування дітей з аутизмом, що позитивно вплине на якість їхнього життя 

й інтеграцію в соціум. Якісна діагностика, висока кваліфікація лікарів, 

бажання батьків щодо раннього звернення до дитячого психіатра, безумовно, 

гарантують адаптацію таких хворих у соціум.

Маю надію, що ця книга допоможе моїм маленьким пацієнтам набути 

себе та власне “Я", а їхнім родинам - спокій і світ у душі.
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ПЕРЕДМОВА

Глобалізований світ обумовлює динамічний розвиток сучасного 

суспільства, що переживає період глобальних структурних і соціальних змін. 

Дітям "епохи змін” притаманні "дезадаптаційні” хвороби, які в першу чергу 

проявляються в психічних захворюваннях та є однією з головних сучасних 

світових медико-соціальних проблем. Дослідження, проведені в різних 

країнах світу, свідчать про те, що психічні захворювання в дитячій популяції 

населення становлять приблизно 20 %. Причому велику частину серед усіх 

психічних захворювань у дітей займають розлади психологічного розвитку, 

зокрема розлади спектра аутизму (РСА).

В останнє десятиріччя поширеність РСА суттєво зросла в усьому світі 

серед усіх верств населення настільки, що їх можна вважати зоною ризику 

для багатьох людей [З, 13, 15, 22, 31, 71, 94, 101, 126, 134, 149]. Аутизм не 

знає расових, соціальних, національних обмежень. Неможливо провести 

паралель за поширеністю РСА, ототожнюючи країни з різними релігійними, 

політичними, економічними відмінностями.

За даними ООН останнім часом в усьому світі спостерігається 

вражаюче зростання розповсюдженості аутизму. РСА є однією з основних 

причин інвалідності дитячого населення. Згідно з доповіддю секретаріату 

ВООЗ (2013) (38] щодо попередніх даних досліджень, проведених у Великій 

Британії, Північній Ірландії, США, довічні виграти на догляд за особами з 

РСА складають від 1,4 до 2,4 млн доларів США на кожного пацієнта. За 

статистичними даними МОЗ України (2013) захворюваність на РСА з 2008 по 

2013 р. зросла в 3,8 разів (з 13,8 до 48,2 на 100000 дитячого населення), а 

первісна інвалідність, обумовлена РСА, збільшилася в 2,3 рази. За 

результатами статистичних оглядів у Свропейському регіоні середній 

(медіанний) показник поширеності РСА складає 61,9 осіб на 10000, для 

регіонів США - 65,5 на 10000 [38].

Встановлено, що саме психопатологічні порушення є основою 
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соціальної дезадаптації дітей з РС’А [13, 14, 35, 7O5J. Порушення психіки при 

РСА в дітей мають вплив не тільки на динаміку та перебіг хвороби, що 

суттєво для подальшого життя осіб з РСА, вони є факторами ііредиспозиції 

РСА. Тому структура патопсихологічних порушень, критерії діагностики 

РСА, особливості диференціально-діагностичних підходів при різних 

варіантах перебігу хвороби мають важливе значення.

Особливості раннього онтогенезу визначають стан здоров’я людини в 

майбутньому. Внутрішньоутробний досвід і розвиток плоду мають важливе 

значення для його позаутробного життя. До найбільш поширених факторів 

ризику, пов’язаних з аутизмом, відносять наступні пренатальні факгори: 

токсоплазмоз, вроджена краснуха, підвищена тривожність матері. За даними 

Van den Berg, Т. Гудухіної, Г. Брехмана тривожність, емоційна нестійкість 

матері часто передують тазовому иередлежашпо плода. Клінічні 

дослідження, проведені низкою вчених, вказують на взаємозв’язок 

пренатальних стресів і депресивних станів матерів періоду вагітності з 

ризиками виникнення аутизму в дітей [39, 60, 142].

На теренах СРСР перинатальна психіатрія почала розвиватися 

наприкінці XX сторіччя завдяки дослідженням В. Башиної, О. Баженової, 

1. Добрякова, Г. Козловської, Г. Кожиної, К. Лебединської, Н. Міхановської, 

Г. Скобло та багатьох інших [16, 25,60, 75, 82, 86,101, 128, 130).

Дослідження ранньої діагностики розладів спектра аутизму в дітей у 

віці від 0 до 36 місяців засвідчило, що існує можливість виявлення ранніх 

ознак аутизму у віці до одного року. Незважаючи на те, що найчастіше 

діагноз РСА не встановлюється в дітей молодше трьох років, ознаки 

затримки розвитку спостерігаються і до 12 місяців. Ранні ознаки порушень 

(моторики, перцепції, мовного розвитку, соціальної поведінки) на першому 

році житія відмічають Я. Бікшаєва, Г. Кожина, А. Кукуруза, 

1. Марценковськнй, Н. Міхановська, А. Чуприков, Г. Хворова [31, 85, 94, 100, 

101, 149].

Проте невивченими лишаються роль цих чинників у різних фазах 
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розвитку патологічного процесу, вплив поліморфізму клінічних проявів РСА 

в дітей на перебіг хвороби тощо. Особливу проблему складають 

патопсихологічні механізми формування різних варіантів перебігу РСА.

Клініко-нсихопатологічні порушення при РСА мають суттєвий вплив 

на перебіг захворювання та погіршують якість життя дітей у майбутньому, 

крім того, вони є чинниками предиспозиції цієї патології. Тому особливої 

ваги набувають диференціально-діагностичні підходи. Однією з головних 

цілей третього тисячоліття в галузі розвитку охорони здоров’я держав ООН є 

зниження дитячої смертності й інвалідності. В Україні, зважаючи па 

реформування системи охорони психічного здоров’я дітей, зокрема 

реорганізацію допомоги дітям з аутизмом, розпочато створення дитячих 

міжрегіональних реабілітаційних центрів.



II

РОЗДІЛ 1 

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ АУТИЗМУ В ДІТЕЙ

Розповсюдженість аутизму залежить від декількох факторів, а саме: 

існуючих діагностичних критеріїв, віку досліджуваних, дослідницьких 

методів, інформованості суспільства та країни проведення досліджень.

У різних країнах кількість випадків розладів спектра аутизму істотно 

коливається. За останні двадцять років поширеність дитячого аутизму 

виросла в 2-3 рази серед усіх верств населення в різних країнах проживання. 

Це пов’язано як з бурхливим розвитком досліджень дитячого аутизму, так і зі 

зміною поняття “аутизм” загалом.

Аутизм розглядається як спектр аутистичних розладів (РСА). Крім 

того, він виявляється при різних захворюваннях в якості “психотичної 

складової” [12, 13, 121, 127].

В останні роки у великій кількості епідеміологічних досліджень 

отримане підтвердження того, що ризик розвитку захворювань значною 

мірою залежить від умов, в яких проходив пре- та посзнатальний розвиток 

людей [4]. Показано, що “вікна чутливості” в періоді раннього розвитку 

зачиняються досить рано [5], в подальшому дія оточуючих факторів має 

набагато менший вплив на формування фенотнпових характеристик 

організму та на здоров’я людини або, навпаки, схильність до тих чи інших 

захворювань. Безумовно, важливу роль у виникненні нейродегенеративних і 

психічних захворювань відіграють умови раннього розвитку.

Згідно з доповіддю секретаріату ВООЗ [38], глобальна медіана 

поширеності розладів спектра аутизму становить 62/10000, тобто одна 

дитина зі 160 страждає на аутистичні розлади. У доповіді наводиться 

поширеність у країнах Європейського регіону, медіанний показник має 

значення 61,9/10000 (діапазон від 30 до 116,1 на 10000). Для країн Америки 

показник становить 65,5/10000 (медіанний діапазон - 34-90/10000) [38]. У 

багатьох частинах світу за даними ВООЗ |81] відсутня оцінка поширеності 
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аутизму, а в країнах з низьким рівнем доходів її немає взагалі.

Дані епідеміологічних досліджень різнобічні, але всі вони 

підтверджують зростання поширеності аутизму.

За даними всесвітньої організації “Autism Speaks” кількість аутистів за 

роками в усьому світі становить: 1995 - 1 з 5000 дітей; 2000 - 1 з 2000; 2005 - 

1 з 300; 2008- 1 зі 150; 2010-1 зі ПО; 2012- 1 з 88; 2014- І з 68; 2017- І з 

50. Таким чином, кількість осіб з аутизмом у світі за останні 20 років зросла в 

100 разів.

Н. Філіпова та ІО. Варильний наводять приклади вивчення поширеності 

РСА в різних країнах світу:

- в Японії, де “.... в 2005 році дослідження в місті Йокогама з населенням 

біля 300000 чоловік виявило, що кумулятивна захворюваність на РСА 

дітей віком 7 років склала 48 випадків на 10000 у 1989 році та 86 на 

10000 в 1990 році” [99, 145];

у Великій Британії, де “за результатами досліджень у графстві 

Ксмбріджшир у 2009 році було встановлено, що поширеність РСА 

коливається від 11.3 до 15,7 на 1000 населення” [97, 145];

дослідження в Норвегії в 2009 р. продемонструвало зростання 

поширеності РСА в чотири рази [99, 145];

вивчення госпіталізації дітей з РСА в Німеччині в 2008 р. показало 

збільшення кількості стаціонарного лікування на 30 % [99,145];

— у 2012 р. Національне міністерство охорони здоров'я Франції оцінило 

поширеність аутизму в країні на рівні 60 на 10000 (І зі 150) [99,145|.

Також вчені вказують на поширеність у діагностичному континуумі, 

посилаючись на дані Е. Fombonne [178]: неуточнене глибоке порушення 

відзначається в 3,7 на 1000; синдром Аспергера - 0,6 на 1000; 

дезінтегративний розлад-0,02 на 1000 [96,145].

Шестирічні дослідження у м. Коян (Південна Корея) показали 

вражаючі результати: аутизм виявлений у 2,6% дітей віком від 7 до 12 років, 

тобто одна дитина з 38 страждає на розлади спектра аутизму. Отриманий 
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показник поширеності аутистичних розладів серед дітей Південної Кореї 

виявився вдвічі вищим за показники поширеності аутизму в розвинених 

країнах.

У США кількість дітей з розладами спектра аутизму за даними CDC 

(Center for Disease Control and Prevention - центру контролю та запобігання 

захворюванням) неухильно зростає [190]. Якщо в 2000 р. одна дитина зі 150 

страждала на РСА, то в 2014 - одна з 68 [I90J. Вказані дані наводяться на 

підставі досліджень, які щорічно проводяться в США на державному рівні. 

Кількість діагнозів аутизм, поставлених дітям 6-17 років у США, на 1000 осіб 

з 1996 по 2007 рр. зросла у 8 разів [99, 145]. Такий стрибок обумовлений не 

тільки зростанням аутизму, але й розширенням діагностичних критеріїв РСА. 

“Кожна друга дитина в США в 2025 році буде хворіти на аутизм” - такого 

висновку дійшла С. Сенефф, яка вивчала вплив гербіцидів (раундапу) на 

організм людини [198].

Літературні дані щодо епідеміологічних досліджень на теренах 

колишнього СРСР відсутні. Згідно з офіційними даними, в Україні 

поширеність розладів спектра аутизму в дітей зростає значними темпами 

[31]. Під наглядом дитячих психіатрів України в 2013 р. перебували 3851 

дітей з розладами спектра аутизму, поширеність розладів з 2008 р. зросла в 

3,5 рази - з 13,8 до 48,2 на 100000 дитячого населення. Показник стабільно 

збільшувався впродовж останніх 7 років: у 2007 - на 28,2 %; 2008 - 32,0 %, 

2009 - 27,2 %, 2010 - 35,7 %, 2011 - 21,2 %, 2012 - 25,3 %, 2013 - 38,0 % [31 ]. 

Ці статистичні дані свідчать про збільшення захворюваності, хоча в країні 

існує недосконалість діагностики розладів спектра аутизму в дітей.

У зв'язку з прийняттям офіційного протоколу щодо розладів спектра 

аутизму діагностика РСА в дітей значно покращилася [110].

За даними досліджень у Великій Британії, Північній Ірландії, США 

довічні виграти на догляд за особами з розладами спектра аутизму 

становлять від 1,4 до 2,4 млн доларів на кожного пацієнта [32]. Це суттєво 

погіршує фінансовий стан родин осіб з аутизмом.
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В Україні на дитячий вік припадають 8,3 % інвалідності, зумовленої 

розладами психіки [ЗІ]. Дитяча інвалідність, обумовлена розладами спектра 

аутизму, останні три роки зростає; враховуючи збільшення поширеності РСА 

серед дитячого населення країни, слід очікувати, що головною причиною 

дитячої інвалідності в найближчі роки стануть РСА [ЗІ]. У травні 2012 р. 65 

сесія Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я прийняла резолюцію WHA 65.4 

про глобальний тягар психічних розладів і необхідність комплексних 

скоординованих відповідей і заходів з боку секторів охорони здоров’я та 

соціального сектора на рівні країн [38]. Асамблея запропонувала країнам- 

членам ООН розробити конкретні плани дій.

Зважаючи на неухильне зростання аутизму в усьому світі, в травні 

2014 р. 67 сесією Асамблеї ВООЗ (W1IA 67.8) була прийнята резолюція 

“Комплексні та узгоджені зусилля по веденню розладів аутистичного 

спектра”, що закликала ВООЗ співпрацювати з країнами-членами й 

організаціями-партиерами з метою зміцнення національного потенціалу для 

вирішення проблем, пов’язаних з РАС та іншими порушеннями розвитку 

[81]. ВООЗ та партнери визнають необхідність сприяння оптимальному стану 

здоров'я та благополуччя всіх осіб з порушеннями аутистичного спектра. 

Зусилля мають бути спрямовані на:

- зміцнення прихильності країн до інформаційно-роз'яснювальної роботи 

відносно аутизму;

- забезпечення керівних принципів щодо розробки заходів політики та 

планів дій з вирішення проблем РСА в більш широких рамках для 

забезпечення психічного здоров'я та допомоги інвалідам;

- сприяння отриманню фактичних даних при ефективних і 

масштабованих стратегіях оцінки лікування РСА й інших порушень 

розвитку [81].

Для України вкрай необхідно:

1. підвищити інформованість населення, лікарів первинної ланки про 

значущість для суспільства знань щодо розладів спектра аутизму;



15

2. залучити до міжсскторальиих дій усі зацікавлені в цьому сторони - 

лікарів, батьків, педагогів, соціальних працівників;

3. здійснювати стратегії зміцнення здоров’я та профілактики довічних 

форм інвалідності, пов'язаних з РСА [81 ].

Безумовно, епідеміологія аутизму вимагає досліджень, іцо вплинуть на 

глобальні дії та стратегії, проірами щодо проблем розладів спектра аутизму в 

дітей, підлітків, а також дорослих людей, які страждають на РСА.
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РОЗДІЛ 2 

ІСТОРІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ АУТИЗМУ В ДІТЕЙ

2.1. Історія вивчення

Згідно з даними ООН, на сьогодні в усьому світі проживають близько 

68 мільйонів чоловік з розладами спектра аутизму (РСА) з затримкою та 

порушенням соціальних навичок, мови та поведінки, що суттєво ускладнює 

їхню соціальну інтеграцію. За середньостатистичними даними поширеність 

дитячого аутизму в світі становить близько 4-6 випадків на 10 тисяч 

новонароджених. Проте ця цифра буде значно вищою, якщо враховувати всі 

інші розлади спектра аутизму.

У різних країнах кількість випадків РСА істотно коливається. 

Хлопчики хворіють па аутизм частіше, ніж дівчатка, співвідношення 

хлопчиків до дівчаток становить 4-3:1.

Гсндерні особливості вчені пояснюють гормональними відмінностями 

та впливом чоловічих (тестостерон) гормонів на ген RORA, який має велике 

значення в розвитку мозочку.

Цікаві факти (2013 р.) наводять дослідники з Утрехтського

університету: навіть невеликі дози тестостерону, отримані жінками, 

знижують їхню здатність до співчуття іншим людям. Дослідженню піддали 

велику групу осіб: 9206 чоловіків і 6379 жінок. 75 % цієї групи мали 

затримку розвитку, інтелектуальну інвалідність або аутизм. Жінок у даній 

групі було в 1,28 разів більше, ніж чоловіків з факторами ризику цих 

захворювань.

Більшість випадків аутизму пов’язані з мутаціями, що виникають 

спонтанно, близько 80 % з них успадковуються від батька.

Вчені виявили, що жінки набагато частіше, ніж чоловіки, передають 

успадковані мутації, що викликають ризик аутизму. Проте незрозуміло - чи є 

ці гсндерні відмінності результатом генетики або відображають різницю в 
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діагностиці. Дівчата з аутизмом, як правило, активно компенсують свої 

симптоми, на відміну від хлопчиків, що може бути причиною розбіжності. У 

результаті жінки можуть нести множинні мутації. Також дослідження не 

розглядає, чому жінки з аутизмом передають кілька мутацій і як вони 

захищені від аутизму [135, 144].

За останні двадцять років поширеність дитячого аутизму виросла в 2-3 

рази серед усіх верств населення в різних країнах проживання. Це пов’язано 

як з бурхливим розвитком досліджень дитячого аутизму, так і зі зміною 

поняття “аутизм” загалом.

До останнього часу дитячих психіатрів і психологів мало цікавили 

немовлята у віці від 0 до 13 місяців. Але багато в чому розвиток психіатрії 

новонароджених (мікропсихіатрії, перинатально! психіатрії) був зумовлений 

успіхами дитячого психоаналізу. Роботи М. Кляйн. Д. Боулбі. М. Айнсфорт. 

Д. Вінікотта. Р. А. Шпіца, С. Лебовісі й інших дослідників викликали 

формування нового погляду на психіку немовляти, як на надзвичайно 

складну, тісно пов’язану з психікою матері, систему.

На теренах колишнього СРСР психіатрія новонароджених почала 

розвиватися наприкінці XX сторіччя завдяки дослідженням В.М. Башиної 

|І6|, М.Ш. Вроно [37], Г.В. Козловської [3,96,134], ІО.С. Шевченко [ЗО].

К.С. Лебединської [87], О.С. Нікольської [105]. О.В. Баженової [9], 

Г.В. Скобло [128. 130| та багатьох інших.

Одним з важливих завдань перинатально! психіатрії є діагностика 

порушень розвитку плода, а саме патології центральної нервової системи, що 

найчастіше призводить до розладів психологічного розвитку, зокрема 

розладів спектра аутизму.

При оцінці психічного етапу дитини також обов’язково необхідно 

враховувати психічний стан матері [43]. Діада “мати-дитя” в розвитку 

немовляти ірас головну роль [32]. За С. Лебовісі батько також може та мас

обто немпвля ‘йтлрату їМ'їиїгас жита 
НАУКОВА МЕДИЧНА

01033, м.Киів, аул.Л.Тояс^го, 7 
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трикутника, який повинен закріпити кожну дитину в своїй статі та поколінні 

[173].

У 1994 р. фахівцями Європи та Північної Америки була запропонована 

діагностична класифікація порушень психічного здоров’я та розвитку в 

ранньому дитинстві (Diagnostic Classification) “0-3”, що є додатком до DSM-

IV та МКХ-10. У науково-медичній літературі присутня робота Г.В. Скобло 

[130], присвячена аналізу цієї діагностичної класифікації. Інтерес у даній 

класифікації викликає рубрика порушення зв’язків і комунікацій - 

мультисистемне порушення, що практично є додатком до діагностичної 

категорії "дитячий аутизм” за МКХ-10, DSM-1V. З прийняттям DSM-V у 

2013 р. використання цієї класифікації незначне.

Історія досліджень. Сучасне визначення аутизму - складне 

нейробіологічне порушення психологічного розвитку. Поняття “аутизм” 

вперше було введено Е. Блейлером у 1911 р. для позначення глибокого 

відриву від реальності та крайньої десоціалізації особистості в рамках 

шизофренічного мислення та зосередженості на своїх афективних 

переживаннях.

У СРСР аутизм у дітей визначали як симптомокомплекс в описах 

шизофренії [59, 137]. Як окрема нозологічна форма аутизм почав існувати 

після досліджень Л. Каниера (1943 р.). Він описав ці порушення у дітей і 

назвав їх “інфантильний аутизм” [182]. Л. Каннер зазначив найбільш 

характерні риси клініки цього захворювання, а саме: "крайня аутистична 

самотність”, затримка мовного розвитку в дітей, відмінна механічна пам’ять.

V 1956 р. Л. Каннер разом з Л. Ейзенбергом скоротили основні ознаки 

дитячого аутизму до двох: відсутність афективного контакту та повторювана, 

ритуальна поведінка.

Паралельно з Л. Каннером у 1944 р. австрійський лікар-педіатр 

Г. Аспергер описав аутистичний розлад у дітей з раннім мовним розвитком, 

дисгармонійністю в емоційному розвитку та своєрідними руховими 

порушеннями. Інтелект дітей з даною патологією був вищим, ніж у 



19

звичайних дітей. Г. Лсисргср називав своїх пацієнтів “маленькими 

професорами” [104]. Відомий психіатр Д. Трефферт називав їх “геніальними 

безумцями”, “савантами” [140].

Серед видатних савантів багато відомих учених, музикантів, 

художників, математиків: Кім Пік, Т. Грендін. Стівен Спілберг, Донна 

Вільямс та інші. Абсолютний рекорд за кількістю савантів утримує 

“силіконова долина” — осередок комп'ютерних технологій у США. 

“Аутистична психопатія” - оригінальний термін Г. Аспергера, який у 1979 р. 

був перетворений L. Wing та J. Gould [204] у синдром Аспергера, багато 

дослідників почали виділяти його як високофункціональний аутизм [200].

У 1979 р. L. Wing разом з J. Gould провели епідеміологічне обстеження 

аутичних дітей і дітей з розумовою відсталістю. У результаті ретельного 

вивчення та порівняння двох груп обстежуваних дітей вчені дійшли 

висновку, що основна причинність виникнення РСА в дітей має соціальну 

природу, оскільки діти з аутизмом, незалежно від рівня розвитку інтелекту, 

нездатні вступати в соціальний контакт, тоді як розумово відсталі діти 

можуть бути соціальними. L. Wing описала порушення соціальної сфери, 

властиві дітям з аутизмом, що проявляються в трьох різних галузях 

функціонування, як “тріаду порушень соціальної взаємодії" |204|:

1. порушення соціальної взаємодії;

2. порушення соціальної комунікації;

3. порушення уяви.

L. Wing та J. Gould ввели в науковий і практичний обіг поняття 

“розлади спектра аутизму” [204], підкреслюючи різноманітність проявів 

захворювання. Сьогодні більшість фахівців використовують термін 

“порушення аутистичного спектра”, запропонований L. Wing.

А. Гіпяровський визначав аутизм як своєрідне порушення усвідомлення 

власного “я” [48]. Він відмічав, що за наявності аутизму “особистість хворого 

набуває усе більшого значення самодостатності в тому, що він знаходить у 

самому собі потрібне для збереження рівноваги і не потребує яких би то не 
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було збуджень зі сторони” [48].

Якщо в “доканеровський” період досліджень були поодинокі 

спостереження, то в "післяканеровські” часи ці дослідження поклали початок 

системному підходу у вивченні аутизму в дітей.

Уявлення про аутизм у дітей як етап розвитку найбільш широко 

досліджено психоаналітиками 3. Фрейдом, Ж. Піаже [108]. Останній вважав 

мову та мислення основою пізнання [108]. ГІсихоаналітики, так само як 

екзистенціалісти (С. К’єркегор, А. Камю), пов’язували аутизм з поняттям 

усвідомлення дитиною власного “я”.

Накопичення наукових фактів у сфері вивчення аутизму спростовувало 

припущення про те, що дитячий аутизм переходить у шизофренію дорослого, 

і надавало підтвердження, що аутизм у дітей є окремим порушенням 

розвитку, відмінним від шизофренії, може існувати в поєднанні з іншими 

порушеннями психіки та розумовою відсталістю.

Фундаментальні дослідження аутизму в дітей, які відображені в 

науково-медичній літературі, були проведені В. Башиною [12-16], 

Е. Баєнською [8], О. Богдашиною [21, 22], Л.С. Виготським [40,41],

М.Ш. Вроно [37], Т. Грендін [52], О. Гречаніиою [50], Д. Ісаєвим [72], 

В. Каган [73], К. Лебединською [87], О. Нікольською [105],

1. Марценковським [ЗІ, 94], А. Чуприковим, Г. Хворовою [149], Ф. Аппе [5], 

L. Wing [202, 203], К. Гилберт [47], М. Rutter [167], X. Ремшмидт [117] та 

іншими.

В останні роки все більше дослідників пов’язують поняття “аутизм” з 

втратою хворими соціальних зв’язків.

Водночас у авторів немає єдиного погляду на етіопатогенез розладів 

спектра аутизму в дітей. Деякі дослідники відносять аутизм до розладів 

розвитку [13, 29, 137], інші - до поведінкового синдрому, аномального 

сприйняття світу та власного “я” [21].

Всесвітньо відомі клініцисти В. Кревелен [82], С. Мнухін [104], 

Б. Рімланд [192] обґрунтували своє бачення аутизму як органічного ураження 
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мозку.

Б. Рімланд у книзі “Ранній дитячий аутизм" чітко довів свою точку 

зору на аутизм як органічне ураження мозку. Ця книга була з захопленням 

прийнята батьками дітей з аутизмом і відзначена нагородою “За видатний 

внесок у психологію", але багато професіоналів не погодилися з висновками 

автора з проблеми аутизму в дітей.

Водночас, грунтуючись на своїх спостереженнях і досвіді роботи з 

такими дітьми, Е. Шоплер і Р. Рейхлер 1199] підтримали припущення 

Б. Рімланда [192] про органічне ураження мозку та визнали, що причиною 

аутизму є поки невідома органічна аномалія мозку (1971).

На асиметричність розвитку головного мозку при аутизмі вказували 

Л. Булахова [58]. В. Каган [73]. Припущення про порушення міжпівкульної 

взаємодії та затримання диференційованого дозрівання паралельних 

структур півкуль головного мозку зробила вітчизняна дослідниця О. 

Чупрнкова [149], яка вважає, що затримка розвитку мовлення пов'язана з 

правою півкулею головного мозку, а прояви епілепсії - з лівою. (Цікаві 

факти про ліворукість дітей з аутизмом наводить А. Чуприков: “...серед 

дітей, які мають розлади спектра аутизму, збільшена порівняно з 

популяцією кількість ліворуких і синістральних (дворуких або 

амбідекстрів)" 1149]. Вчений пояснює цей факт впливом перинатально!' 

гіноксичної енцефалопатії та сповільненням формування домінантно- 

субдомінантних взаємовідносин у мозку дітей [ 149].

В останні роки проводиться все більша кількість досліджень 

(Башина В.М., Баєнська Е., Warren J., Klin А.) з вивчення етіології та 

ранньої діагностики дитячого аутизму. Багато питань етіопатогенезу 

розладів спектра аутизму вивчені не до кінця, але одним з важливих 

чинників ризику дитячого аутизму є пре- та постнатальні багатофакторні 

порушення [11. 60]. До факторів пренатального періоду, що відіграють 

значну роль у розвитку розладів спектра аутизму в дітей, відносять 

спадковість, вплив інфекційних агентів, зокрема вірусів герпесу, грипу. 
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кору, краснухи, надмірний прийом лікарських препаратів матерями під час 

вагітності та інше [17]. Ці чинники впливають на перебіг вагітності та 

пологи. При вагітності та пологах можуть виникнути ускладнення, що 

викликають пошкодження мозку, які можуть бути однією з причин 

аутизму, але самі собою ці чинники не можуть викликати аутизм, 

можливо, вони є лише каталізатором виникнення порушень розладів 

психологічного розвитку в дітей, зокрема розладів спектра аутизму. 

Р. Bolton (1994) та інші повідомляють, що в дітей з РСА, які мають велику 

схильність до генетичних порушень, також виявляли перинатальні 

ускладнення. Це дозволяє припустити, що вказані ускладнення є 

результатом генетичних порушень, а не причиною аутизму. Автори 

відзначають, що генетичні аномалії збільшують вірогідність ускладнень 

при пологах, також не виключають взаємозв’язок перинатальних 

ускладнень з аутизмом. До найбільш поширених факторів ризику, 

пов'язаних з аутизмом, відносять наступні пренатальні фактори: 

токсоплазмоз, вроджена краснуха, підвищена тривожність матері. За 

даними Van den Berg, Т. Гудухіної, Г. Брехмана тривожність, емоційна 

нестійкість матері часто передують тазовому передлежанню плода. 

Клінічні дослідження, проведені низкою вчених, вказують на 

взаємозв’язок пренатальних стресів і депресивних етапів матерів періоду 

вагітності з ризиками виникнення аутизму в дітей [39, 60, 142].

Цікаві факти наводяться в монографії видатних учених з перинатально! 

психології С. Гроф, Д. Чемберлайн, В. Емерсона та ін. “Феномен насилля: 

Точка зору з позиції пре- і перинатально! психології та медицини”. Небажана 

вагітність, спроби аборту, відторгнення матір’ю немовляти, в подальшому 

байдужість до дитини можуть викликати агресивність дитини до себе та 

оточуючих [84, 85, 90, 142]. За дослідженнями N. Tinbergen несприятливими 

чинниками виникнення аутизму в дітей у період пологів є: стимуляція 

пологової діяльності, пологи з анестезією, реанімаційні заходи [200]. 

Дослідження показують, що віруси та впутрішньоутробні інфекції, які 
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викликають пошкодження мозку плоду або немовляти, можуть сприяти 

виникненню розладів спектра аутизму в дітей. Незважаючи на зростаючу 

кількість досліджень впливу факторів перинатально? патології на розвиток 

психологічних розладів у дітей, існує безліч невирішених проблем, 

починаючи зі складнощів у встановленні діагнозу на ранніх етапах життя та 

до проведення необхідних методів діагностики. Незважаючи на 

недосконалість статистики, очевидним можна вважати той факт, що 

патологічні стани перинатального періоду в дітей з ураженням центральної 

нервової системи останнім часом вийшли на перше місце в структурі дитячої 

смертності [58]. Менш груба, сумісна з життям, перинатально зумовлена 

патологія центральної нервової системи в подальшому відіграє провідну роль 

у формуванні різноманітних порушень психічного розвитку дитини, до яких, 

насамперед, відносяться розлади психологічного розвитку, зокрема розлади 

спектра аутизму. Завдяки розвитку пренатальної психології з'явилася 

можливість вивчення впливу різних факторів на дозрівання структур 

головного мозку ще ненародженої дитини (пренейта).

Про вплив пологових травм на дитячі неврози в 1924 р. вперше написав 

психоаналітик О. Rank [114] у своїй монографії “Травма народження". 

Швейцарський психолог H.G. Graber у 1971 р. ввів у науковий обіг термін 

“пренатальна психологія". У тому ж році за його ініціативою відбулася 

перша Міжнародна конференція з пренатальної психології, де було прийнято 

рішення про подальше вивчення психіки дитини до народження. У 1975 р. 

американським психіатром С. Гроф була запропонована теорія базових 

перинатальних матриць або уяв. які з'являються в плода в період вагітності 

та пологів і мають у подальшому вплив на все життя людини. Все більша 

кількість дослідників (Абрамченко В., Батуєв А., Бертін А., Бородина Л., 

Брехмап Г.. Грабер Г., Гроф С., Малишев Г„ Пільсон Л., Hattart R.) у галузі 

пренатальної психології дійшли висновку, що поведінка, індивідуальні 

особливості дитини, подальше життя вельми залежать від різних 

сприятливих і несприятливих факторів у пренатальному періоді [З, 58].
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Багатофакторність ризиків розвитку аутистичних розладів у пренатальному 

періоді вимагає міждисциплінарних підходів у вивченні. Міждисциплінарна 

оцінка факторів ризику розвитку аутизму в пренатальному періоді є 

важливим етапом в ранній діагностиці дитячого аутизму.

Найчастіше природа “бракує” зародків, які мають генетичні й органічні 

ураження. Якщо в жінки вагітність супроводжувалася загрозою викидня, то 

існує вірогідність того, що дитина народиться з такою патологією, як аутизм. 

До несприятливих чинників перинатального періоду дослідники 

зараховують: загрозу викидня, ранні та пізні токсикози вагітності, 

токсоплазмоз, кесарів розтин, пологові травми 113,41]. П.Л. Волошин [36] до 

несприятливих факторів пренатального періоду відносить наступні:

1. біологічні:

а) зріст жінки до 150 см;

б) вага більше або менше 25 % від норми;

в) вік до 18 років і старше 35;

г) стан соматичного та психічного здоров’я жінки;

2. соціальні негативні фактори:

а) наявність професійних шкідливих чинників;

б) небажана вагітність;

в) дисгармонія подружнього житія;

г) вагітність поза шлюбом.

При вагітності та пологах можуть виникнути ускладнення, що 

викликають пошкодження мозку, які можуть бути однією з причин аутизму, 

але самі собою ці чинники не можуть викликати це захворювання, можливо, 

вони є лише каталізатором виникнення порушень розладів психологічного 

розвитку в дітей, зокрема розладів спектра аутизму. Р. Bolton (1994) та інші 

повідомляють, що у дітей з РСА, які мають велику схильність до генетичних 

порушень, також виявляли перинатальні ускладнення. Це дозволяє 

припустити, що вказані ускладнення є результатом генетичних порушень, а 

не причиною аутизму. Автори відзначають, що генетичні аномалії 
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збільшують вірогідність ускладнень при пологах, також не виключають 

взаємозв’язок перинатальних ускладнень з аутизмом.

Деякі автори на початку дев'ятнадцятого сторіччя пов'язували аутизм у 

дітей з наслідками порушення “симбіозу” між матір’ю та дитиною [167]. 

Прихильником такої теорії та обвинувачем “холодних” відносин батьків до 

своїх дітей був американський психолог Б. Беттельхейм. Його книга 

"Порожня вежа. Дитячий аутизм і народження власної особистості” у свій 

час знаходила велику підтримку в американському суспільстві [19].

Нарешті, багато дослідників вказували на поліетіологічну причинність 

аутизму в дітей [5, 167]. З точки зору М. Rutter (1983), повне визначення 

аутизму дати неможливо доти, доки не буде більш детально вивчено питання 

когнітивного дефіциту, який обумовлює специфічність поведінки при 

аутизмі [192]. Він виділив наступні діагностичні критерії аутизму, що досі 

використовуються окремими науковцями:

- поява перших ознак аутизму до ЗО місяців;

- порушення соціального розвитку;

- затримка та відхилення в мовному розвитку незалежно від рівня 

інтелекту;

- прагнення до одноманітності (стереотипія в грі, інтересах, поведінці).

В. Баши на, Г. Пивоварова, О. Юрієва розглядали дитячий аутизм як 

розлад асинхронного розвитку [12, 15|. Пізніше В. Башина, А. Тиганов 

описали взаємозв’язок аутистичних розладів з критичними періодами 

розвитку дитини 112].

Проте попри різні припущення, на думку більшості дослідників, 

переважними причинами розвитку аутизму в дітей залишаються генетичні та 

дизонтогенетичні порушення. В останнє десятиріччя увагу авторів 

привернуло уявлення про недорозвинення або дефекти дзеркальних нейронів 

(mirror neurons), які збуджуються при виконанні дій, а також дивлячись на ці 

дії. Ці дослідження мають велике значення для ранньої корекційпої терапії 

розладів спектра аутизму в дітей. Досить успішними та загальновизнаними є


