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Disorders of motor development in children with autism spectrum disorders

Метою цієї роботи є  типологізація 
порушень моторного розвитку у  дітей 
з розладами аутистичного спектра (РАС) 
та  визначення їх  зв'язку з  розладами 
загального розвитку.

У  відділі дитячої та  підліткової пси-
хіат рії ДУ «Науково-дослідний інститут 
психіатрії Міністерства охорони здо-
ров'я України» проведено досліджен ня 
150 дітей віком від 4 до 8 років (середній 
вік  — 5  ±  0,7) з  розладами аутистич-
ного спектра. З  метою оцінювання 
та  діаг ностики низки психічних пору-
шень використовували скринінговий 
інструментарій DAWBA. Для верифікації 
актуальної аутистичної симптоматики 
використовували ADOS, ADI-R, для  оці-
нювання моторного та  мовленнєвого 
розвитку  — PEP-R та Vineland.

У дітей з РАС спостерігалися кількісні 
порушення розвитку моторних функ-
цій. Встановлено прямий кореляційний 
зв'язок тяжкості розладів рухових функ-
цій (ІПРРФ) та затримки загального роз-
витку (ІПР) (p = 0,68), показника затримки 
розвитку дрібної моторики з  тяжкістю 
мовленнєвих розладів (p = 0,91). Розлади 
зорово-моторної координації мали висо-
кий рівень кореляції (p = 0,87) з тяжкістю 
затримки формування домашніх навичок 
та  ігрової діяльності. Наявність якісних 
рухових порушень погіршує прогноз 
розвитку моторних навичок та  загаль-
ного розвитку.

Відповідно до результатів досліджен-
ня слід очікувати поліпшення мовленнє-
вого розвитку, наслідувальної діяльності 
та когнітивного функціонування при мо-
торній ре абі лі та ції дітей з  РАС.

Ключові слова: розлади аутистич-
ного спектра, розлади моторного роз-
витку, діти

Целью данной работы является типо-
логизация нарушений моторного развития 
у детей с рас ст ройствами аутисти чес кого 
спектра (РАС) и  определение их  связи 
с  рас ст ройствами общего развития.

В отделе детской и подростковой пси-
хиатрии ГУ «Научно-исследовательский 
институт психиатрии Министерства здра-
во охранения Украины» проведено иссле-
дование 150 детей в возрасте от 4 до 8 лет 
(средний возраст  — 5  ±  0,7) с  рас ст рой-
ст ва ми аутисти чес кого спект ра. С  целью 
оценки и  диаг ностики ряда психи чес ких 
нарушений использовали скри нинговый 
инструментарий DAWBA. Для  верифика-
ции актуальной аутисти чес кой симптома-
тики использовали ADOS, ADI-R, для оцен-
ки моторного и речевого развития — PEP-R 
и Vineland.

У  детей с  РАС наблюдались количест-
венные нарушения развития моторных 
функций. Установлена прямая корреля-
ционная связь тяжести рас ст ройств дви-
гательных функций (ИПРРФ) с  задержкой 
общего развития (ИПР) (p  =  0,68), показа-
теля задержки развития мелкой моторики 
с тяжестью речевых рас ст ройств (p = 0,91). 
Расстройства зрительно-моторной коорди-
нации имели высокий уровень корреляции 
(p = 0,87) с тяжестью задержки формирова-
ния домашних навыков и игровой деятель-
ности. Наличие качественных двигатель-
ных нарушений ухудшает прогноз развития 
моторных навыков и  общего развития.

Согласно результатам исследования 
следует ожидать улучшения речевого 
раз вития, подражательной деятельности 
и  ког ни тивного функционирования при 
моторной ре аби ли та  ции детей с  РАС.

Ключевые слова: рас ст ройства аутис-
ти чес кого спектра, рас ст ройства моторно-
го развития, дети

The  purpose of  this study is  the 
typology of  motor development dis-
orders in  children with ASD and their 
association with disorders of  general 
development.

In  the Department of  Child and 
Adolescent Psychiatry, the Research 
Institute of  Psychiatry of  the Ministry 
of  Health of  Ukraine, were studied 
150 children aged of 4 to 8 years (mean 
age 5 ± 0.7) with autism spectrum dis-
orders. The  DAWBA screening tool was 
used in order to evaluate and diagnose 
a  number of  mental disorders. ADOS 
and ADI-R were used to evaluate actual 
autistic symptoms, PEP-R  and Vineland 
were used for evaluation of motor and 
speech development.

In children with ASD was observed 
quantitative impairment of motor func-
tion. A  direct correlation was estab-
lished between the severity of  motor 
function disorders (SMFD) and general 
development delay (GDD) (p  =  0.68). 
It  was indicated of  development de-
layed of  fi ne motor skills with severity 
of  speech disorders (p  =  0.91). Visual-
motor coordination disorders had a high 
level of correlation (p = 0.87) with the se-
verity of delay in the formation of home 
skills and gaming activities. The  pres-
ence of  high-quality motor disorders 
worsens the forecast of the development 
of motor skills and overall development.

According to the results of the study, 
children with ASD should be  expected 
improvement of  speech development, 
imitation activity and cognitive function-
ing after motor rehabilitation.

Key  words: autism spectrum dis-
orders, motor development disorders, 
children

*Поширеність в популяції розладів аутистичного спек-
тра (РАС) становить близько 1 % (1 випадок на 88 дітей). 
Результати останніх досліджень свідчать, що рівень діаг-
ностики цих розладів далі зростає [1—5].

РАС характеризуються якісними порушеннями со-
ціальної взаємності, комунікації та  повторюваними 
(стереотипними) формами поведінки та рухами [1—7].

Важливість розладів рухової сфери при РАС експер-
ти визнають, але наголос роблять на  повторювальній 
поведінці, яку інтерпретують як  аутостимуляцію. Менш 
досліджені інші порушення моторної сфери (дрібна, 
крупна моторика, зорово-моторна координація, пізня 
регуляція). До повторювальних рухів та стереотипної по-
ведінки також належать вокалізації (звуки, вигуки, слова, 

*© Дубовик К. В., Марценковський І. А., 2018

фрази чи короткі речення) або моторні (стрибки на місці, 
манеризми, повторювальні доторкування до предметів, 
плескання у долоні тощо) паттерни поведінки [6, 7], мані-
пулювання об'єктами (детальне розглядання предметів 
перед очима, перебирання невеликих предметів чи сипу-
чих матеріалів) без будь-яких очевидних функцій  [8, 9]. 
Таку повторювальну поведінку пов'язують з моторними 
та вокальними тиками, руховими обсесіями та компульсія-
ми зі спектра обсесивно-компульсивних розладів, вона не-
гативно відбивається на здатності до нав чання та соціаль-
них можливостях осіб з РАС [10, 11], негативно впливає 
на функціонування, добробут, рівень стресу [12—15].

Дослідження останніх років також містять описи 
широкого спектра кількісних порушень моторного 
роз витку (диспраксії розвитку, розладів постави) у дітей 
з РАС [10, 11].
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Метою дослідження була типологізація порушень 
моторного розвитку у дітей з РАС, визначення їх зв'язку 
з розладами загального розвитку.

У  відділі психічних розладів дітей та  підлітків ДУ 
«Український науково-дослідний інститут психіатрії 
Мініс терства охорони здоров'я України» (Українського 
науково-дослідного інституту соціальної і  судової 
психіат рії МОЗ України) рандомізовано 150 дітей віком 
від 4 до 8 років (середній вік — 5 ± 0,7) з РАС.

Для  діаг ностики психічних порушень та  оцінюван-
ня їх  тяжкості у  дітей з  РАС проводили напівструкту-
роване інтерв'ю  з  використанням оцінки здоров'я 
та  благополуччя (DAWBA  — Development and Well-
Being Assessment)  [16]. Для  верифікації актуальної 
аутистичної симптоматики проводили напівструкту-
ровану оцінку аутистичної поведінки (ADOS  — Autism 
Diagnostic Observation Schedule)  [17], напівструктуро-
ване інтерв'ю  з  батьками (ADI-R  — Autism Diagnostic 
Interview-Revised)  [18]. Для  оцінювання моторного 
(дрібної та  крупної моторик, зорово-моторної коор-
динації) та  мовленнєвого розвит ку використовували 
психо освітній профіль (PEP-R — Psychoeducational Profi le 
Revised)  [19] та  шкалу соціально-адаптивної поведінки 
(Vineland-II) [20].

Обчислювали показники розвитку у відсотках від віко-
вої норми: за  PEP-R  — інтегральні показники розвитку 
(ІПР) та інтегральні показники розвитку рухових функцій 
(ІПРРФ). Залежно від тяжкості затримки моторних функцій 
в  структурі розладів аутистичного спектра були сфор-
мовані порівняльні групи. Групи були репрезентативні 
за віком та статтю, мали однакову кількість дітей.

Група 1 — в цю групу були включені діти, у яких відста-
вання розвитку рухових функцій в місяцях за ІПРРФ від-
повідало загальному розвитку за ІПР (Δх = 1σ). Група 2 — 
в групу були включені діти, у яких відставання розвитку 
рухових функцій було більшим ніж загальне відставання 
в розвитку (Δх > 1σ). Група 3 — в цю групу були включені 
діти, у яких відставання розвитку рухових функцій було 
меншим ніж відставання загального розвитку (Δх < 1σ).

У всіх дітей з РАС спостерігалися кількісні порушення 
розвитку моторних функцій. У 18 % (27 дітей) порушення 
моторних функцій (Δх = 21 ± 5,8 місяців) були тяжчими 
ніж відставання за інтегральним показником загального 
розвитку (ІПР — 10 ± 1,2 місяців) (p < 0,001). В таких ви-
падках ми казали про варіант клінічного поліморфізму 
РАС з диспраксією розвитку. У 19 дітей першої групи за-
тримка розвитку мови (Δх = 17 ± 3,4 місяців) була тяжчою, 
ніж загальне відставання в розвитку (p < 0,05).

Встановлено прямий кореляційний зв'язок тяжко-
сті розладів рухових функцій з  затримкою загального 
розвитку (p  = 0,68). Показник затримки розвитку дріб-
ної моторики мав високий рівень кореляції (p  =  0,91) 
з  тяжкістю розладу розвитку мови (афазією розвитку). 
Розлади зорово-моторної координації мали високий 
рівень кореляції (p = 0,87) з тяжкістю затримки форму-
вання домашніх навичок та  ігрової діяльності. Якісні 
порушення моторного розвитку спостерігалися у 54 % 
(81  дитина) (тикозні розлади  — 10,67  % (16  дітей), об-
сесивні повторювальні рухи та стереотипії — у 2,67 % 
(4  дитини), пов'язані з  перцепторними порушеннями 
аутостимуляції  —у  40,67  % (61  дитина)). Якісні рухові 
порушення погіршували прогноз розвитку моторних 
навичок та загального розвитку.

На рисунку наведені наявні взаємозв'язки порушень 
моторної сфери з  чинниками, що  відображають різні 
впливи та складові первазивних розладів розвитку (РАС).

Кількісні порушення 
моторного розвитку 
(затримки розвитку)

Неврологічні 
розлади

Недостатність 
моторного 

досвіду

Розумова 
відсталість

Порушення 
уваги

Вплив 
оточуючого 
середовища

Якісні порушення 
моторного розвитку 
(стереотипні рухи)

Порушення 
соціалізації

Специфічні 
затримки 

розвитку (F83)

Перцепторні 
розлади

Тикозні 
розлади

Обсесивно-
компульсивний 

розлад
Аутостимуляції

Імпульсивні повторювальні 
рухи

Фактори, що  впливають на  порушення моторного розвитку 
у осіб з РАС

В таблицях 1 та 2 наведені результати порівняльного 
аналізу показників розвитку у дітей з РАС за окремими 
сферами психічної діяльності в групах порівняння.

Таблиця 1.  Порівняльний аналіз розвитку у дітей з РАС окремих 
сфер психічної діяльності в  групах порівняння 
під час оцінювання за PEP-R

Сфери психічного розвитку P1/2 P1/3 P2/3

Наслідування * ***

Перцепція *

Розвиток мови ** ***

Пізнавальні функції *** ***

Зорово-моторна координація *** * ***

Примітка. Тут і далі: вірогідність похибки різниці середніх по-
казників за критерієм Стьюдента: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; 
*** — p < 0,001

Таблиця 2.  Порівняльний аналіз розвитку у дітей з РАС окремих 
сфер психічної діяльності в  групах порівняння 
під час оцінювання за Vineland-II

Сфери психічного розвитку P1/2 P1/3 P2/3

Мовний 
розвиток

Рецептивна мова * *

Експресивна мова ** ***

Шкільні навички * **

Повсякденні 
навички

індивідуальні * ***

домашні * ***

соціальні * *

Соціалізація

Міжособистісні відносини * * *

Ігрова діяльність * * *

Проблемно-вирішувальна по-
ведінка * ** *
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Тяжкість затримки розвитку моторних функцій у дітей 
з РАС корелює з тяжкістю порушень мовленнєвого роз-
витку. Тяжкі затримки моторного розвитку в дітей з РАС 
є  індикатором тяжких порушень загального розвитку. 
Показник розвитку дрібної моторики корелює з тяжкістю 
розладів розвитку мови та може розглядатися як  інди-
катор афазії розвитку; розлади зорово-моторної коор-
динації є  предиктором тяжкості затримки формування 
домашніх навичок та ігрової діяльності.

Питання типологізації порушень моторного розвитку 
є значущим для прогнозування розвитку дитини з РАС, 
має розглядатися як  одна з  сфер, що  дозволяє визна-
чити пріоритети в реабілітації. Відповідно до результатів 
дослідження слід очікувати поліпшення мовленнєвого 
розвитку, наслідувальної діяльності та  когнітивного 
функціонування під час моторної ре абі лі та ції дітей з РАС, 
поліпшення показників моторного розвитку.
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