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Проведено аналіз сучасної медичної літератури для вивчення основної супутньої патології у дітей 
із розладами аутичного спектра, за даними якого, супутні  соматичні захворювання частіше зу-
стрічаються у дітей з аутизмом, ніж у загальній популяції. До структури супутньої соматичної 
патології дітей із розладами аутичного спектра входять порушення з боку шлунково-кишкового 
тракту, порушення сну, ризик надмірної ваги та ожиріння, що впливає на якість життя  і усклад-
нює прояви основного захворювання. Огляд сучасних наукових джерел надав попередні докази того, 
що, орієнтуючись на кишкову екосистему, потенційно можна впливати як на симптоми розладу 
аутичного спектра, так і на шлунково-кишкові симптоми. Використання пребіотиків та пробіоти-
ків для корекції поведінки і лікування захворювань шлунково-кишкового тракту у дітей з аутизмом, 
мали обмежену ефективність. Суперечливими залишаються дієвість і безпека використання без-
глютенової та безказеїнової дієти при розладі спектру аутизму: низка досліджень повідомила про 
відсутність суттєвих змін у симптомах аутизму, а ризик розвитку дефіциту поживних речовин, 
обмежує її клінічне застосування. В лікуванні розладів сну у дітей з аутизмом ефективним є поєд-
нання поведінкових втручань та застосування педіатричної молекули мелатоніну з уповільненим 
вивільненням. Висновки: Висока розповсюдженість  супутньої соматичної патології у дітей з аути-
змом впливає на перебіг основного захворювання, потребує комплексного обстеження цих дітей 
для її вчасної діагностики та лікування. Враховуючи поліоетіологічність етіопатогенетичного ме-
ханізму розвитку розладу аутичного спектра, лікування педіатром дітей з аутизмом  має прово-
дитись методами, заснованими на доказах, із мультидисциплінарним супроводом фахівцями з про-
філю наявних супутніх порушень. 
Ключові слова: аутизм, розлади аутичного спектра, діти, супутні захворювання, гастроінтестінальні захворювання, порушення сну.  
Робота є фрагментом наукової теми НДР кафедри педіатрії № 1 із неонатологією на 2020-2024 рр. Тема: Розробити кліні-
ко-лабораторні критерії, методи прогнозування та запобігання метаболічних порушень у дітей раннього віку. Державний 
реєстраційний номер 0120U102856. 

Розлад аутистичного спектра (РАС) – це по-
ширений розлад нейророзвитку та одна з важ-
ливих медико-соціальних проблем сучасної пе-
діатрії. Поряд з головними симптомами РАС, які 
характеризуються порушеннями у взаємодії, со-
ціальній комунікації та стереотипною поведін-
кою, в більшості дітей з аутизмом спостеріга-
ються декілька  супутніх захворювань[1].  

 Захворюваність на РАС у дітей продовжує 
збільшуватися з кожним роком як в Україні, так і 
в усіх країнах світу [2]. Причини зростання кіль-
кості дітей із симптомами РАС до кінця не ви-
вчені[3], проте доведено, що раннє виявлення та 
своєчасна корекція даних порушень, а також со-
матичних розладів, що часто супроводжують їх, 
суттєво покращує подальший прогноз у розвитку 
та соціалізації пацієнтів[4]. 

 Багато симптомів  поведінки, які зазвичай 
приписують аутизму, можуть відображати наяв-
ність інших зазворювань органів і систем. Коли 
увага концентрується на діагнозі РАС, є вірогід-
ність нехтування іншими захворюваннями, які не 
діагностуються і  мають негативний вплив на 
якість життя   та  на подальший розвиток дити-
ни[5, 6]. 

Тому своєчасне розпізнавання даних станів 
та складання вірної діагностичної та лікувальної   
стратегії  є важливим завданням для педіатра та 
спеціалістів, що надають допомогу дітям, а це  
потребує поглиблення знань стосовно особли-

востей здоров'я таких дітей[7].  
Метою даної публікації є визначення основної 

супутньої патології у дітей із РАС, обґрунтування 
заходів спостереження у педіатра. 

В наукових роботах останніх років відмічають 
у дітей з РАС високий рівень коморбідності з ін-
шими розладами психіки та поведінки (депреси-
вними, тривожними, гіперкінетичними), які 
ускладнюють діагностику первазивних порушень 
розвитку[8]. 

Також  відомо, що серед дітей із РАС значно 
поширені неврологічні супутні розлади.  Діти  з 
аутизмом значно частіше, ніж у загальній попу-
ляції, схильні до епілепсії, макроцефалії, гідро-
цефалії, церебрального паралічу, мігрені та 
вроджених аномалій нервової системи, з оцін-
ками поширеності в діапазоні від 1,1% (гідроце-
фалія) до 14,2% (епілепсія)[9,10]. 

Аутизм може зустрічатися при хромосомних і 
генетичних синдромах, вадах розвитку головно-
го мозку, хворобах обміну.  Генетичні та хромо-
сомні причини складають 25-50% випадків аути-
зму. У дітей з РАС частіше зустрічаються гене-
тичні розлади, такі як синдром крихкої X хромо-
соми, синдром Дауна, м’язова дистрофія Дю-
шенна, нейрофіброматоз типу I та комплекс ту-
берозного склерозу[11]. 

 Більшість генетичних досліджень зосере-
джено на генах-кандидатах, які мають вірогідну 
роль у  патофізіології, що включає мітохондріа-
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льну дисфункцію, аномальний нейророзвиток і 
дисфункцію формування синапсів під час ней-
ророзвитку. Тому, навіть незважаючи на  відсут-
ність чітких біомаркерів чи діагностичних крите-
ріїв аутизму, клінічне генетичне тестування ре-
комендується як частина первинної медичної 
оцінки при підозрі на РАС[12]. 

Нашою метою було висвітлити проблемні пи-
тання спостереження дітей з РАС у педіатра, так 
як на сьогоднішній день аутизм вже не розгля-
дають як ізольовану психіатричну або невроло-
гічну проблему, а як комплексне порушення в ці-
лому,  яке  має синонім - розлади загального 
розвитку (РЗР). Спостереження за дитиною з ау-
тизмом на первинній ланці здійснює лікар педі-
атр, саме він має вміти визначити ознаки супут-
ніх соматичних захворювань у дітей з РАС і за-
лучити до проведення  лікувальних заходів ліка-
рів інших спеціальностей. 

За результатами клінічних досліджень остан-
ніх років зроблено висновки, що більшість дітей  
аутизмом  мають супутні соматичні проблеми, 
частота яких вища, ніж серед їх однолітків. По-
над 95% дітей мають принаймні один супутній 
стан чи симптом[13].  

Так більшість дітей з РАС мають порушення з 
боку шлунково-кишкового тракту (ШКТ), вони зу-
стрічаються у 46-84% дітей з аутизмом[14], які 
варіюються від діареї та закрепу до метиоризму 
та болю в животі. Понад 30% дітей з РАС мали 
більше 2 одночасних симптомів захворювань 
ШКТ. Діти з РАС і супутніми симптомами ШКТ 
відчували більше поведінкових проблем, вклю-
чаючи сенсорну чутливість, проблеми зі сном, 
проблеми з увагою та агресивну поведінку порі-
вняно з дітьми з РАС, але без проблем з 
ШКТ[15]. 

Вибіркове харчування є поширеним явищем у 
дітей з РАС. До трьох чвертей дітей з РАС ма-
ють проблеми, пов’язані з прийомом їжі, вклю-
чаючи вибір їжі на основі текстури, кольору або 
температури. Частота проблем з годуванням у 
дітей та молоді з РАС може бути пов’язана з 
відмінностями в сенсорному сприйнятті, 
пов’язаному з запахом, смаком і текстурою[16]. 

Діти із затримкою розвитку також можуть ма-
ти затримку розвитку оральних моторних нави-
чок і можуть продемонструвати відмову від їжі, 
яку вони фізично не можуть розжувати чи проко-
втнути. Дискомфорт чи біль в животі може при-
звести до відмови від їжі, тому початкова  діаг-
ностика повинна виключити  гастроезофагаль-
ний рефлюкс, зубний біль, харчову алергію, не-
переносимість лактози та значний закреп[17]. 

Харчова алергія досягає у дітей з РАС  20%-
25% порівняно з 5%-8% у загальній педіатричній 
популяції[18]. 

Існують дослідження, що доводять певну 
ефективність дієт у полегшенні симптомів ШКТ у 
дітей з РАС: мета-аналіз показав, що  безглюте-
нова та безказеїнова (БГБК) дієта може зменши-
ти стереотипну поведінку та покращити когніти-

вні здібності дітей з аутизмом[19]. Але на сього-
днішній день немає єдиної згоди щодо механіз-
му впливу БГБК дієт та мало доказів сприятли-
вого впливу БГБК дієт на симптоми РАС[20]. То-
му ефективність і безпека  БГБК дієт при аутизмі  
залишаються суперечливими: низка досліджень 
повідомила про відсутність суттєвих змін у симп-
томах РАС, що ставить під сумнів корисні ефек-
ти дієти БГБК. Крім того, деякі питання безпеки 
дієти БГБК, такі як дефіцит поживних речовин, 
викликають занепокоєння, що обмежує її клініч-
не застосування. А також довгострокові наслідки 
дієти БГБК недостатньо вивчені та можуть мати 
ненавмисні наслідки для фізичного здоров’я[21]. 

Тому під час прийому у педіатра має бути зі-
браний  анамнез харчування, з'ясовані наявність 
недостатності в макронутрієнтах і мікроелемен-
тах, споживанні клітковини, вітаміну D і кальцію. 
Якщо добавки використовуються для корекції 
недостатнього споживання вітаміну D або каль-
цію, важливо підтвердити, що доза є достатньою 
для віку  дитини[22].  

Через затримку мовлення та нетипове сенсо-
рне сприйняття або відчуття болю, діти з РАС 
можуть рідше повідомляти про певний шлунко-
во-кишковий дискомфорт, але це може проявля-
тися збудженням, розладом сну або іншими по-
ведінковими симптомами. Якщо розлад ШКТ бу-
де діагностовано і проведено ефективне ліку-
вання, поведінкова проблема може покращити-
ся. Також деякі психотропні препарати, що 
отримує дитина з РАС можуть впливати на ро-
боту кишечника: викликати біль у животі, діарею 
чи закреп,  подразнення шлунка [23], тому для  
цих дітей  може бути корисною консультація гас-
троентеролога.  

Все більше вивчається потенційне значення 
мікробіоти кишківника при РАС [24].  Порушений 
склад мікробіоти був продемонстрований у паці-
єнтів з аутизмом, що супроводжувалось зміне-
ною продукцією бактеріальних метаболітів[25]. 

В доклінічних  дослідженнях, проведених на 
гризунах, почали досліджувати фізіологічні фун-
кції, які може порушити мікробіота кишечника,  
отже,  можуть лежать в основі патофізіології 
РАС [26, 27].  Крім того, кілька клінічних дослі-
джень та більша кількість доклінічних дослі-
джень показали, що модуляція мікробіоти за до-
помогою лікування антибіотиками та пробіоти-
ками або трансплантації калової мікробіоти мо-
же покращити поведінку у дітей з аутизмом [28, 
29]. Але ці результати надають дуже попередні 
докази того, що, орієнтуючись на кишкову екоси-
стему, потенційно можна впливати як на симп-
томи РАС, так і на шлунково-кишкові симпто-
ми[30, 31]. 

Не зважаючи на  велику кількість робіт що 
вивчали роль  пребіотиків та пробіотиків для ко-
рекції поведінки і лікуванню захворювань ШКТ у 
дітей з РАС, пребіотики лише покращували деякі 
симптоми ШКТ[32]. Зниження   основних симп-
томів аутизму спостерігалось при поєднанні з ді-
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єтою виключення (без глютену та казеїну) [33]. 
Що стосується пробіотиків за результатами до-
ступних подвійних сліпих, рандомізованих, пла-
цебо-контрольованих дослідженнь не виявили 
суттєвої різниці у симптомах  ШКТ та поведінці, 
вони  мали  загальну обмежену ефективність у 
лікуванні симптомів шлунково-кишкового тракту 
або поведінкових симптомів у дітей з РАС [34].  

В роботі, що вивчала патофізіологічні механі-
зми коморбідної патології травного тракту у ді-
тей з РАС як результат взаємодії між централь-
ною та ентеральною нервовими системами, діа-
гностували   у 68,2 % дітей з РАС  супутні функ-
ціональні розлади органів травлення (ФРОТ), 
серед яких функціональні розлади біліарного 
тракту (ФРБТ) становили 22,7 %, синдром по-
дразненого кишечника (СПК) — 27,3 %[35]. 

Педіатрам потрібно знати і про спотворений 
апетит у дітей та підлітків з РАС, що сприяє  ри-
зику  отруєння, потенційної інфекції та ризику 
механічного проковтування. Особливо у дітей 
про це слід пам'ятати при огляді пацієнтів з РАС, 
які мають симптоми гострого живота. Також  діти 
зі спотвореним апетитом потребують лаборато-
рного моніторингу дефіциту  заліза в крові[13].  

Діти та підлітки з РАС мають більший ризик 
надмірної ваги та ожиріння, ніж у загальній по-
пуляції[36].  Серед дітей із розладами спектру 
аутизму поширеність ожиріння складає 22,2%. 
Діти з РАС мали на 41,1% більший ризик (P = 
0,018) розвитку ожиріння ніж однолітки[37]. В ін-
шому мета аналізі  оцінки поширеності ожиріння, 
надмірної та недостатньої ваги серед осіб із 
РАС становили 21,8%, 19,8% та 6,4%. Діти з 
РАС мають менше фізичне навантаження та ін-
терес до рухливих ігор і спорту, а вибірковість в 
харчуванні призводить   часто  до одноманітного 
високо - енергетичного раціону. Також збіль-
шенню ваги сприяють призначені їм ліки, такі як 
атипові нейролептики (або антипсихотичні пре-
парати) і протисудомні засоби та порушення сну 
[38]. Лікарі педіатри первинної медичної допомо-
ги мають  контролювати віковий  індекс маси ті-
ла (ІМТ) дитини з РАС та надавати родині кон-
сультації з приводу методів впливу на  фактори 
ризику розвитку надмірної ваги. Рекомендуєть-
ся, щоб діти та підлітки (віком 6–17 років) щодня 
брали участь у 60-хвилинній або більше фізич-
ній активності середньої  інтенсивності  а також 
виконували вправи для зміцнення м’язів  при-
наймні 3 рази на тиждень[38]. 

Порушення сну є ще одним  поширеним яви-
щем у осіб із РАС.  У дітей з аутизмом  частота 
порушень сну значно більша, ніж у загальній по-
пуляції: 44-83% проти 25-40%, а крім того, вони 
більш стійкі[43].  Результати сучасних дослі-
джень показують, що розлади сну у дітей з РАС 
можуть бути пов’язані зі зміненими циркадними 
ритмами, які можуть відображати мутації в ге-
нах, залучених до виробництва мелатоніну[39]. 

Біологічні причини порушення сну, характерні 
не лише для дітей із РАС, можуть включати син-

дром неспокійних ніг, який може бути пов’язаний 
із низькими запасами заліза та супутні невроло-
гічні або поведінкові діагнози, такі як епілепсія, 
тривога, розлади настрою[40]. Також причини 
підвищеної частоти порушень сну у дітей і підлі-
тків з РАС можуть включати порушення в мета-
болізмі мелатоніну[41].  

Як і у випадку з дітьми з нормотиповим роз-
витком, обстеження педіатром дитини з РАС із 
затримкою засинання та нічними  пробудження-
ми повинна включати діагностику наявності су-
путніх захворювань, які можуть порушувати сон, 
таких як гастроезофагальний рефлюкс, судоми, 
екзема, з'ясувати чи не приймає дитина ліки, що 
порушують сон[42].Також  неспокійний сон і нічні 
пробудження свідчать про необхідність лабора-
торної оцінки феритину. Педіатр має дати реко-
мендації батькам про режим підготовки до сну, 
встановлення ритуалів перед сном, адаптованих 
до віку та особливостей дитини, дотримання ри-
тмів сну та неспання. Кілька клінічних випробу-
вань показали, що  призначення мелатоніну 
ефективне у лікуванні розладів сну у пацієнтів з 
РАС: застосування добавок мелатоніну свідчать 
про значне покращення тривалості сну та за-
тримки настання сну порівняно з плацебо, а та-
кож значне покращення поведінки вдень із міні-
мальними побічними ефектами[43]. Тому, якщо  
після застосування нефармакотерапевтичних 
поведінкових стратегій та виключення супутніх 
захворювань, що порушують сон, не було досяг-
нуто ефекту в лікуванні порушення сну, може 
бути призначена педіатрична молекула мелато-
ніну з уповільненим вивільненням, починаючи з 
низької дози[43], яка дозволена Європейським 
агентством з лікарських засобів  до використан-
ня у дітей. 

Майбутні дослідження мають бути зосере-
джені на ширшій оцінці медичних розладів у ді-
тей та підлітків з РАС, мають бути більш пролон-
говані, щоб покращити алгоритми лікування та 
для вирішення питання прогнозування розвитку 
або прогресування певних станів у більш стар-
шому віці і  пошуку заходів можливої профілак-
тики.  

Висновки 
1.Висока розповсюдженість  супутньої сома-

тичної патології у дітей з РАС впливає на перебіг 
основного захворювання, потребує комплексно-
го обстеження цих дітей для її вчасної діагности-
ки та  лікування.  

2.Враховуючи поліоетіологічність етіопатоге-
нетичного механізму розвитку РАС, лікування 
педіатром дітей з аутизмом має проводитись 
методами, заснованими на доказах, із   мульти-
дисциплінарним супроводом фахівцями з про-
філю наявних супутніх порушень. 
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Summary 
CONCOMITANT SOMATIC DISEASES IN CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDERS: CHALLENGING ISSUES OF 
MEDICAL OBSERVATION BY PEDIATRICIANS (LITERATURE REVIEW) 
Melashchenko O.I., Kaliuzhka O.O., Fastovets M.M., Ziuzina L.S., Kozakiewich V.K. 
Key words: autism, autism spectrum disorders, children, concomitant diseases, gastrointestinal diseases, sleep disorders. 

An analysis of modern medical literature carried out to study the main concomitant pathology in children 
with autism spectrum disorders gas revealed what concomitant diseases are more common in children with 
autism than in the general population. The structure of concomitant somatic pathology of children with autism 
includes disturbances from the gastrointestinal tract, sleep disturbances, the risk of overweight and obesity 
that affects the quality of life and complicates the manifestations of the main disease. The review of the cur-
rent scientific literature has provided preliminary evidence that targeting the gut ecosystem has the potential 
to influence both autism spectrum disorders symptoms and gastrointestinal symptoms. The use of prebiotics 
and probiotics to correct behaviour and treat gastrointestinal diseases in children with autism has had limited 
effectiveness. The effectiveness and safety of using a gluten-free and casein-free diet in autism spectrum 
disorder is remaining controversial: a number of studies have reported no significant changes in autism 
symptoms, and the risk of developing nutrient deficiencies limits its clinical use. A combination of behavioural 
interventions and the use of the paediatric slow-release melatonin molecule are effective in the treatment of 
sleep disorders in children with autism. 

Conclusion. The high prevalence of concomitant somatic pathology in children with autism affects the 
course of the main disease, requiring a comprehensive examination of these children for its timely diagnosis 
and treatment. Taking into account the polyetiological nature of the etiopathogenetic mechanism of the de-
velopment of autism spectrum disorder, the treatment of children with autism by a paediatrician should be 
carried out using evidence-based methods, with multidisciplinary support by specialists in the profile of 
existing concomitant disorders. 

DOI 10.31718/2077–1096.22.3.4.12 
УДК: 618.14-002:618.2 
Тарановська О.  
ЕТІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ФОРМУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ЕНДОМЕТРИТУ  
У ЖІНОК, ЩО ПЛАНУЮТЬ ВАГІТНІСТЬ 
Полтавський державний медичний університет 

Вступ. В структурі чинників репродуктивних втрат зростає роль хронічного ендометриту, оче-
видною причиною якого є персистенція мікробних факторів. Однак факти, що підтверджують на-
явність внутрішньоматкової мікрофлори та обґрунтовують доцільність антибактеріального ліку-
вання цієї патології, є досить суперечливими і спонукають до детального вивчення цього питання. 
Метою роботи було з’ясування ролі висхідного інфікування у виникненні хронічного ендометриту 
шляхом дослідження спектру мікрофлори нижніх відділів цервікального каналу та матки у жінок, які 
планують вагітність. Матеріали та методи дослідження. 87 пацієнткам з гістологічно підтвер-
дженим хронічним ендометритом (основна група) та 13 жінкам без цієї патології (група контролю) 
було проведене вивчення спектру мікрофлори нижніх відділів генітального тракту та зразків  ен-
дометрію шляхом бактеріоскопічного, бактеріологічного дослідження та полімеразної ланцюгової 
реакції. Отримані результати. Патологічна мікрофлора в цервікальному каналі і піхві у жінок з хро-
нічним ендометритом виявлялася у 75%, що  в 2,85 разів перевищує частоту виявлення інфекції у 
жінок без цієї патології (30,7%). Здебільшого мікрофлора була представлена у вигляді полімікробних 
асоціацій. Спектр мікроорганізмів у цервікальному каналі та піхві здебільшого співпадав з таким в 
зразках ендометрію. Найчастіше в ендометрії виявлялися Ureaplama spp. (63,2% ), хламідії (31,6%), 
мікоплазми (26,3%). Висновки. Дослідження вказують на ключову роль висхідного  інфікування в роз-
витку хронічного ендометриту і необхідність санації нижніх відділів статевого тракту в ході ком-
плексного його лікування. 
Ключові слова: хронічний ендометрит, висхідне інфікування, преконцепція. 
Зв'язок публікації з плановими науково-дослідними роботами. Стаття виконана як фрагмент ініціативної НДР  кафедри  
акушерства і гінекології №2 ПДМУ «Роль хронічного інфікування матки та нижніх відділів статевих шляхів у формуванні 
акушерської та гінекологічної патології» (№ держреєстрації 0117U005276). 

Вступ 
За сучасних умов на тлі прогресивного погір-

шення якості здоров'я репродуктивного контин-
генту особливо гостро постає питання зменшен-
ня материнської та перинатальної захворювано-
сті та смертності, які розглядаються як кінцевий 

результат впливу соціальних, медичних і біоло-
гічних факторів на здоров'я вагітної жінки, стан 
плода та новонарордженої дитини [2, 10]. В 
зв’язку з цим все більшої ваги набирають підхо-
ди, спрямовані на підготовку подружньої пари до 
вагітності, оскільки преконцепційний період є 


