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Вступ. Розлади аутистичного спектру 
(РАС) характеризуються дефіцитом соці-
альної комунікації та повторюваними/обме-
жувальними моделями поведінки. Прогноз 
часто несприятливий із високими економіч-
ними витратами для сімей і суспільства  [1]. 
Розлад дефіциту уваги/гіперактивності 
(РДУГ) – це стан нервової системи, що харак-
теризується невідповідними для розвитку 
рівнями неуважності та/або імпульсивнос-
ті-гіперактивності [2].
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Розлади аутистичного спектру (РАС) і 
розлад дефіциту уваги з гіперактивністю 
(РДУГ) є двома найпоширенішими розла-
дами розвитку нервової системи і мають 
високий рівень одночасного виникнення. У 
статті здійснено аналіз сучасної наукової 
літератури щодо зв’язків РДУГ та РАС. 
Встановлено, що РАС може спричиняти 
більший ризик одночасного РДУГ, де поши-
реність подвійних діагнозів виявляється 
дещо вищою. Справді, маленькі діти з 
початковим діагнозом РАС повинні пере-
бувати під постійним наглядом для роз-
витку РДУГ, особливо з огляду на те, що 
середній вік діагностики цих двох станів 
не збігається. Висока частота одночас-
ного виникнення РДУГ і РАС означає, що 
обидва стани слід розглядати, коли при-
сутній один із них. Саме тому лікарі, які 
діагностують РДУГ і РАС у дітей і підліт-
ків, повинні ретельно оцінювати основні 
симптоми цих розладів. Діагностична 
оцінка повинна включати повну оцінку 
історії розвитку.
Зазначено, що мовний розлад може мати 
великий вплив на життєвий шлях людини 
та значно підвищує ризик несприятливих 
результатів у сфері освіти, зайнятості, 
соціального благополуччя та психічного 
здоров’я. Особи із РДУГ та РАС мають 
труднощі із соціальними вимогами (нала-
годження стосунків з однолітками, командні 
види спорту, вільні ігри під час перерв на 
дитячому майданчику, післяшкільні гуртки 
та заходи). Було встановлено, що проблеми 
зі сном можуть бути особливо вираженими 
у дітей із супутніми симптомами РДУГ і 
рисами аутизму.
Резюмовано, що спільними рисами РДУГ і 
РАС є порушення соціального функціону-
вання, специфічні труднощі в навчанні, такі 
як дислексія та дискалькулія, порушення 
сну, мови та когнітивної діяльності. Іден-
тифікація та оцінка РДУГ і РАС є склад-
ними через спільну етіологію, симптоми та 
характеристики. Часто спостережувана 
коморбідність специфічних психіатричних 
синдромів з аутизмом може виникнути внас-
лідок подальшої взаємодії між схильністю до 
аутизму та сприйнятливістю до інших пси-
хопатологічних рис.

Ключові слова: розлад дефіциту уваги та 
гіперактивність, розлад аутистичного 
спектру, коморбідність, шляхи розвитку.

Autism Spectrum Disorders (ASD) and Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) are two of 
the most common neurodevelopmental disor-
ders and have a high rate of co-occurrence. The 
article analyzes the current scientific literature 
on the relationship between ADHD and ASD. It 
has been found that ASD may pose a greater 
risk of concurrent ADHD, where the prevalence 
of dual diagnoses is somewhat higher. Indeed, 
young children with an initial diagnosis of ASD 
should be monitored closely for the develop-
ment of ADHD, especially given that the average 
age of diagnosis of the two conditions does not 
coincide. The high incidence of co-occurrence 
of ADHD and ASD means that both conditions 
should be considered when one is present. 
Therefore, practitioners assessing ADHD and 
ASD in children and adolescents should carefully 
evaluate the core symptoms of these disorders. 
The diagnostic assessment should include a full 
developmental history.
It is noted that a language disorder can have a 
major impact on a person’s life path and signifi-
cantly increases the risk of adverse outcomes in 
education, employment, social well-being, and 
mental health. Individuals with ADHD and ASD 
have difficulty with social demands (establishing 
relationships with peers, team sports, free play 
during recess on the playground, after-school 
clubs and activities). It was found that sleep prob-
lems can be particularly pronounced in children 
with concomitant symptoms of ADHD and autism.
It is summarized that the common features of 
ADHD and ASD are impaired social functioning, 
specific learning difficulties, such as dyslexia and 
dyscalculia, sleep, language and cognitive dis-
orders. Identification and assessment of ADHD 
and ASD are challenging due to their shared 
etiology, symptoms, and characteristics. The 
frequently observed comorbidity of specific psy-
chiatric syndromes with autism may result from a 
further interaction between autism susceptibility 
and susceptibility to other psychopathological 
traits.
Key words: attention deficit hyperactivity dis-
order, autism spectrum disorder, comorbidity, 
developmental pathways.

ОСОБЛИВОСТІ ЗВ’ЯЗКІВ РОЗЛАДУ ДЕФІЦИТУ УВАГИ І ГІПЕРАКТИВНОСТІ 
ТА РОЗЛАДІВ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ: АНАЛІЗ ДОСЛІДЖЕНЬ
PECULIARITIES OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ATTENTION DEFICIT 
HYPERACTIVITY DISORDER AND AUTISM SPECTRUM DISORDERS:  
AN ANALYSIS OF RESEARCH

РАС і РДУГ є двома найпоширенішими роз-
ладами розвитку нервової системи, кожен 
з яких оцінюється приблизно в 1–2%. Більшість 
усіх досліджень цих розладів проводиться 
після встановлення діагнозу. Проте симп-
томи як РДУГ, так і РАС, ймовірно, виникають 
у результаті складної взаємодії між факторами 
нервового розвитку та аспектами пренаталь-
ного та постнатального середовища дитини. 
У той час як деякі симптоми можуть відобра-
жати вразливість, пов’язану з генетичними або 
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екологічними факторами ризику, інші будуть 
проявами компенсаторних процесів або вто-
ринних «каскадних» ефектів після нетипової 
взаємодії з навколишнім середовищем [3].

Оскільки якість життя дітей та дорослих 
з аутизмом та РДУГ нижча, ніж у осіб без цих 
діагнозів, важливо враховувати аспекти, що 
сприяють труднощам участі, які відчуває ця 
категорія населення. Фокусування втручань 
у таких осіб на сенсорній обробці, емоційній 
регуляції, поведінкових навичках і соціальних 
навичках для вирішення їх основної невро-
логічної проблеми може сприяти їх активній 
участі в домашньому житті, дружбі, навчанні 
в класі та дозвіллі. Емоційна регуляція та 
поведінкові навички можуть підтримуватися 
втручаннями, спрямованими на когнітивну 
гнучкість [4].

Одним із найбільш поширених питань, які 
вивчаються у психічному здоров’ї дітей та під-
літків, є симптоми, які характерні для РДУГ та 
РАС. Основні симптоми цих станів мають сут-
тєвий вплив на розвиток дитини. До них нале-
жить соціальне, емоційне та когнітивне функці-
онування. Наявність таких симптомів впливає 
на прогресування психічних розладів та дис-
функції дитини або молодої людини, їх групи 
однолітків та їх сім’ї. Вторинні симптоми РДУГ 
і РАС можуть бути надзвичайно шкідливими. 
Такі діти часто піддаються тривалим негатив-
ним відгукам про їх поведінку і страждають від 
несприятливого освітнього та соціального ста-
новища. Слід відмітити, що такі розлади зде-
більшого є стійкими і залишаються у дорос-
лому віці.

Отже, актуальним в наш час є визначення 
спільних рис і факторів розвитку РДУГ та РАС, 
що сприятиме вчасному виявленню та ліку-
ванню як первинних, так і вторинних їх симп-
томів.

Мета статті – провести аналіз сучасних 
наукових досліджень і визначити особливості 
зв’язків РДУГ та РАС.

Виклад основного матеріалу. Особи 
з РДУГ і РАС можуть мати складні прояви, які 
можуть ускладнити діагностику та лікування. 
РДУГ характеризується труднощами з неу-
важністю та/або гіперактивністю та імпуль-
сивністю і поширений серед дітей та підліт-
ків, вражаючи 5–15% [5], причому відмінності 
в рівнях поширеності переважно виникають 
через методологічні характеристики вклю-
чених досліджень [6]. РАС характеризується 
тривалими труднощами в соціальній комуні-
кації/взаємодії та обмежуючою та повторюва-
ною поведінкою, інтересами та діяльністю або 
сенсорними аномаліями і вражає 1–4% дітей 
та підлітків [6; 7]. Ці два розлади зазвичай 
виникають одночасно. Було підраховано, що 
15–25% дітей із РДУГ демонструють аутичні 
риси/симптоми [3].

Досі причини розвитку РДУГ і РАС до кінця 
не визначені, але дані свідчать про те, що їх еті-
ологія неоднорідна і переважно генетична [8]. 
Етіологічна гетерогенність і значні коливання 
в часі в основних характеристиках розладів 
можуть пояснити відсутність чітких моделей 
розвитку РДУГ і РАС. Відхилення у розвитку 
є частиною нормального розвитку: 89% підліт-
ків без РДУГ і РАС демонструють відхилення 
щонайменше за 10% усіх ознак розвитку [5].

Такі особи потребують проведення якісної 
діагностики та особливого ведення фахівцями. 
Ретельно вивчається історія розвитку, яка 
включає пренатальну та перинатальну інфор-
мацію, а також розвиток у ранньому, серед-
ньому та пізньому дитинстві. Оцінка повинна 
включати, але не обмежуватися визначенням 
діагностики мови, мовлення, соціальної кому-
нікації, рухового розвитку і психосоціального 
функціонування з однолітками, членами сім’ї 
та в суспільстві (школі тощо) [5].

Усне мовлення є важливою навичкою, яку 
більшість дітей опановує у процесі свого роз-
витку. Зміст мови, структура мови та функці-
ональне використання (прагматика) закладає 
основу для інших ключових когнітивних і соці-
альних досягнень і розуміння прочитаного. 
Наприклад, мова є фундаментальною для 
дітей, щоб спілкуватися про потреби, брати 
участь у соціальних взаємодіях, іграх і активно 
включатися у життя суспільства [9]. Однак зна-
чна кількість дітей відчуває мовні проблеми як 
самостійний стан або в поєднанні з іншими 
розладами навчання чи розвитку. Для цих дітей 
надзвичайно важливо отримувати підтримку 
та втручання, які можуть запобігти згубним 
наслідкам мовних проблем для їхнього життя 
та функціонування. Втручання в усну мову 
можуть покращити навички усної мови при різ-
них розладах нервової системи, які характе-
ризуються різним ступенем мовного дефіциту 
[10]. Однак окреслення природи порушень 
у засвоєнні мови при РДУГ та РАС є важливим, 
оскільки, по-перше, порушення у використанні 
мови є одним із найперших симптомів, про які 
турбуються батьки маленьких дітей із цими 
симптомами, по-друге, функціонування мови 
на ранньому етапі життя тісно корелює з дов-
гостроковими результатами [11].

Зв’язок між рисами аутизму та психопато-
логічними відхиленнями в поведінці людини 
підтверджується клінічними дослідженнями, 
які вказують на те, що: а) в окремих осіб роз-
лади спектру аутизму часто виникають разом 
із порушенням поведінки; б) тяжкість симп-
томів аутизму корелює з тяжкістю неаутичних 
поведінкових порушень; в) у сім’ях деякі гене-
тичні впливи на причинно-наслідковий зв’язок 
з РАС можуть бути неспецифічними, а отже, 
збігатися з генетичними впливами на інші пси-
хіатричні захворювання дитинства.
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Дослідження дітей шкільного віку показали 
наявність значних фенотипових асоціацій між 
рисами, що характеризують аутизм, і тими, 
що характеризують РДУГ [12]. Крім того, клі-
нічні дослідження показали високу коморбід-
ність між РАС і загальною психопатологією. 
У 70–96% випадків діагноз РАС ускладнений 
принаймні одним супутнім розладом [13]. 
Показано, що симптоми РДУГ і моторні пору-
шення посилювали тяжкість аутизму в кон-
тексті успадкованої сімейної схильності до 
аутизму [12].

Проведені дослідження встановили, що 
від 40% до 80% дітей з аутизмом відчувають 
проблеми зі сном – затримку початку сну, 
нічні пробудження, парасомнію, порушення 
дихання уві сні та денну сонливість. Крім того, 
діти з супутніми симптомами РДУГ і рисами 
аутизму мають у 5 разів вищі шанси на розви-
ток проблем зі сном (співвідношення шансів 
у діапазоні від 2,10 (потрібен час, щоб стати 
пильними вранці) до 3,46 (надмірні рухи тіла 
під час сну)) [14].

Враховуючи те, що варіації ознак аутизму 
в загальній популяції пов’язані з генетичними 
причинами самого аутизму, характеристика 
раннього періоду розвитку асоціацій між аутиз-
мом і психіатричними ознаками є важливою. 
До них належать прояви добре задокументо-
ваного збігу рис (у популяціях, що зазвичай 
розвиваються), супутньої патології аутизму (у 
клінічних популяціях) і факторів, які модулю-
ють стійкі особливості соціальної поведінкової 
адаптації в усіх дітей.

Накладання незалежно успадкованих пси-
хопатологічних властивостей на критичний 
рівень схильності аутистичних рис може фак-
тично сприяти причинно-наслідковому роз-
витку самого аутизму як категоричного клі-
нічного стану, особливо у випадках, коли 
симптоматичні ознаки спільної (коморбідної) 
відповідальності залишаються помітними про-
тягом подальшого розвитку.

Клінічна коморбідність специфічних психіа-
тричних синдромів з аутизмом може виникнути 
через взаємодію між схильністю до аутизму та 
незалежною сприйнятливістю до інших психо-
патологічних рис. Це вказує на можливості для 
превентивного покращення результатів цих 
взаємодій у дитинстві, можливо, шляхом втру-
чання, спрямованого на незалежні від розвитку 
риси поведінки, які змінюються (наприклад, 
емоційна дисрегуляція або проблеми з ува-
гою), які можуть посилити тяжкість аутичного 
синдрому та РДУГ протягом розвитку [12].

РДУГ і РАС характеризуються низкою від-
хилень у розвитку в дитинстві. Усі відхилення 
вказують на те, що розлади характеризуються 
труднощами, які можуть турбувати опікунів 
та інших близьких осіб, а також призводити 
до дистресу у дитини. Підлітки з РДУГ і РАС 

відрізняються від однолітків за низкою ознак 
розвитку [12]. Було виявлено тематичне пере-
криття для труднощів взаємодії/порозуміння 
з однолітками, що вказує на порушення соці-
ального функціонування [15]. Те, що проблеми 
з мовленням свідчать про обидва розлади, не 
є дивним, оскільки мовний дефіцит є пошире-
ним явищем для РДУГ, а труднощі спілкування 
входять до діагностичних критеріїв РАС [5]. 
Аналіз постгок показав, що подвійно уражена 
група (РДУГ + РАС) демонструвала як найчас-
тіші, так і найбільш виражені ознаки відхилень 
у розвитку. Показано, що молоді люди з РДУГ 
і РАС мають більші порушення та мають більше 
труднощів із виконавчою функцією, ніж ті, хто 
має лише РДУГ або РАС [15].

Діти-аутисти відчувають обмеження уча-
сті в життєдіяльності. Одним із факторів, який 
може сприяти зниженню рівня їхньої участі, 
є тривожність, яка виявляється частіше серед 
маленьких дітей-аутистів, ніж серед їхніх ней-
ротипових однолітків. Тривога також тісно 
пов’язана з надмірною сенсорною реакцією 
та має значний вплив на щоденне функціону-
вання [16]. Особи з РАС демонструють низку 
інтелектуальних і мовних функцій [17]. Багато 
ознак були пов’язані з нетиповою поведінкою 
у взаємодії з однолітками (тенденції не при-
єднуватися до інших у грі та агресивна та три-
вожна соціальна поведінка). Проблеми з ува-
гою, гіперактивністю та імпульсивністю також 
були пов’язані з РАС, як і кілька ознак, що вка-
зують на внутрішні симптоми, такі як тривога, 
занепокоєння та фобії. У РДУГ ознаки, пов’я-
зані з труднощами концентрації уваги, імпуль-
сивністю та гіперактивністю, були присутні 
з 3-річного віку. Проблеми з мовленням і про-
блеми з гнівом і занепокоєнням були виявлені 
у віці 9 років [5].

Науковці виділять такі фактори ризику та 
фенотипові прояви РДУГ та РАС:

–– багато варіантів числа копій і хромосом-
них аномалій створює ризики для РДУГ і РАС. 
Дослідження загальногеномного зв’язку між 
п’ятьма основними психічними розладами, 
включаючи РДУГ і РАС, виявило докази спіль-
них генетичних факторів ризику між РДУГ 
і РАС, а також спільних молекулярних шляхів 
і функціональних доменів, на які впливають 
розлади [5; 8; 17];

–– обидва захворювання часто виникають 
разом і групуються в сім’ях. Численні взаємоді-
ючі генетичні фактори та їх взаємодія з факто-
рами навколишнього середовища складають 
основні причинні детермінанти як РДУГ, так 
і РАС. Ця взаємодія може впливати на епіге-
нетичну експресію, таку як метилювання ДНК, 
модифікація гістонів та експресія мікроРНК, 
що призводить до зміненого розвитку;

–– дослідження структури мозку та функ-
ціональних зображень показують як спільні, 
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так і відмінні нейрональні особливості та 
діяльність. Наприклад, дослідження функці-
ональної магнітно-резонансної томографії 
головного мозку (fMRI) повідомляють як про 
відмінності, характерні для розладів, так і про 
спільні дефіцити функціональної активації 
мозку та поведінкових показників у завдан-
нях постійної уваги і тимчасового дискон-
тування у молоді з РДУГ та РАС. Найбільше 
на сьогоднішній день структурне МРТ-до-
слідження головного мозку молодих людей 
і дорослих з РДУГ і РАС відзначає відмінності 
в дозріванні з характерним для РДУГ меншим 
внутрішньочерепним об’ємом у дітей і під-
літків і специфічною для РАС більш товстою 
лобовою корою у дорослих [18]. Крім того, 
результати досліджень вказують на наявність 
порушень у розвитку лобових відділів кори 
головного мозку, зокрема префронтальної 
лобової кори, яку пов’язують з процесами 
поведінкового планування та саморегуляції 
[19]. Це може пояснювати широкий спектр 
поведінкових особливостей, які спостеріга-
ються як при РАС, так і при РДУГ. Зокрема, 
сюди можна віднести низький рівень поведін-
кової та когнітивної гнучкості, імпульсивність, 
складнощі із перемиканням уваги та тенденції 
до гіперфіксації. Також було виявлено пору-
шення у розвитку структур мозолистого тіла 
та підкірки, які є спільними для РАС та РДУГ, 
що може пояснювати широкий спектр специ-
фічних особливостей розвитку когнітивної та 
рухової сфер [20; 21];

–– обидва розлади діагностуються пере-
важно у чоловіків. Хоча між цими двома ста-
нами існують певні відмінності, загалом обидва 
зазвичай пов’язані із соціальними трудно-
щами, виконавчою дисфункцією та мовними та 
когнітивними затримками. Одночасне виник-
нення РДУГ і РАС спостерігається як у тих, хто 
має інтелектуальну недостатність, так і без 
неї. Інтелектуальна недостатність є одним із 
найпоширеніших супутніх захворювань РДУГ 
і РАС – 46% і до 70% відповідно. Близько 70% 
людей з інтелектуальною недостатністю та 
РДУГ також мають аутизм [17].

Результати наукових досліджень свідчать 
про те, що рання діагностика та своєчасне 
втручання є необхідними для ефективного від-
новлення соціальної комунікації у осіб із РДУГ 
та РАС.

Висновки. РАС і РДУГ мають спільну гене-
тичну спадковість і обидва пов’язані зі спіль-
ними порушеннями соціального функціону-
вання, мови, сну, когнітивної та виконавчої 
діяльності. Кращі результати розвитку пов’я-
зані з раннім інтенсивним втручанням. Прогноз 
покращується, коли діти спочатку демонстру-
ють функціональні ігрові здібності, вищі когні-
тивні здібності та меншу початкову тяжкість.
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