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ЗАГАЛЬНИЙ ПОГЛЯД НА МІЖНАРОДНІ  

КЛАСІФІКАІЇ ТА ПОШИРЕННІСТЬ У СВІТІ І УКРАЇНІ 

РОЗЛАДІВ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ 
 

Актуальність теми. Термін "аутизм" є загальновживаним скороченим відповідником 
дефініцій "загальні розлади розвитку" (МКХ-10), "розлади аутистичного спектра" (РАС) 
(DSM-5) та застосовуваного в клінічній практиці терміну "первазивні розлади розвитку" [1].  

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) наполегливо закликає лікарів та 
науковців збільшити увагу до дітей з ознаками РАС, адже науково обґрунтовані 
соціально-психологічні заходи можуть покращити навички спілкування та соціальної 
поведінки, що позитивно вплине на благополуччя та якість життя людей з аутизмом і тих, 
хто доглядає за ними [2].  

МОЗ України наголошує, що лише за умови вчасного діагностування можливе 
успішне лікування, соціальна адаптація та уникнення інвалідності дитини з аутизмом. 
Важливо, що абсолютна більшість таких дітей можуть бути цілком адаптованими до 
реалій сучасного життя. Рання діагностика аутизму на 75% підвищує шанс дитини бути 
соціально адаптованою [1]. 

Тому, щоб лікар первинної ланки мав більшу настороженість щодо виявлення ознак 
РАС і міг вчасно направити дитину до психіатра, важливо знати, що аутизм на сьогодні не 
є рідкісним станом, як вважалося раніше. Так само важливо для лікаря – мати чіткі 
діагностичні критерії згідно сучасних класифікацій. 

Мета дослідження: вивчити розповсюдженість РАС, оцінити сучасні класифікації, 
виявити в них спільне і відмінне. 

Матеріали і методи: класифікації МКХ-10, DSM-5 і МКХ-11, дані ВООЗ, МОЗ 
України, наукових досліджень. 

Результати: 
Згідно офіційної статистики, останніми десятиліттями спостерігається значне 

зростання розповсюдженості аутизму як у світі, так і в Україні [1]. При цьому, як вважає 
ВООЗ, у країнах з низьким та середнім рівнем доходу поки що важко оцінити реальну 
частоту розладів аутистичного спектру [2]. Тому переважна більшість науковців 
рекомендує орієнтуватись на цифри, котрі показують найбільш розвинені країни.  

Зокрема, дані США, отримані з їх Центрів з контролю і профілактики захворювань 
(CDC) і опубліковані в 2020 році, свідчать, що приблизно 1 дитина з 54 має діагноз 
аутизму. З 2016 року аутизм був поширений майже у 2% 8-річних дітей. Показники 
поширеності аутизму серед 8-річних дітей у США збільшилися на 10% з 2014 по 2016 рік, 
а з 2000 по 2016 рік - на 175% [3]. 

А станом на 2016 рік у США аутизм був у чотири рази більш поширений серед 
хлопчиків, ніж серед дівчаток. У дітей з клінічним діагнозом «аутизм» середній вік 
встановлення діагнозу становить 4 роки 3 місяці. Це достатньо пізно з точки зору 
можливості покращення соціальної адаптації.  

В Україні за п'ять років (з 2009 по 2013) захворюваність на РАС, за офіційними 
статистичними даними МОЗ, зросла на 194% [1].  

Така тенденція обумовлює необхідність чітких діагностичних критеріїв.  
На сьогоднішній день в Україні лікарі керуються "Дослідницькими діагностичними 
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критеріями" Міжнародної класифікації хвороб десятого перегляду (МКХ-10), розробленої 
ВООЗ ще в 1992 році і прийнятою як єдиний нормативний документ для обліку 
захворюваності в більшості країн світу [1]. 

Але переважна частина вчених зараз визнають, що в даний момент американська 
класифікація DSM-5 дає найбільш чіткий опис діагностичних критеріїв аутизму і рівнів 
необхідної підтримки [4]. 

Найближчим часом в Україні повинна бути прийнята МКХ-11, у якій діагностичні 
критерії РАС повністю збігаються з цією американською класифікацією.  

Різниця між МКХ-10 і МКХ-11 полягає в тому, що, згідно з МКХ-10, аутизм 
ставиться на основі трьох груп симптомів:  

(а) якісні порушення реципрокної соціальної взаємодії;  
(б) якісні аномалії в спілкуванні (комунікації);  
(в) обмежені повторювані стереотипні поведінка і активність [5].  
У МКХ-11 і DSM-5 залишені дві групи ключових дефіцитів, більш зрозумілі для 

діагностів: проблеми соціальної комунікації та соціальної взаємодії і особливості обробки 
сенсорної інформації та повторювана поведінка.  

Крім того, в МКХ-11 діагнози «аутизм», «синдром Аспергера», «атиповий аутизм», 
«інший дезінтегративний розлад дитячого віку» тощо об'єднані в одну категорію - 
розлади аутистичного спектру.  

Також в МКХ-11 чіткіше описані симптоматика для різних вікових груп і різниця 
між інтелектуальними порушеннями та аутизмом [5]. 

Діагностичні критерії РАС у DSM-5 додатково передбачають виділення гіпер- та 
гіпоактивності сенсорного сприйняття і кваліфікацію незвичайних сенсорних інтересів в 
оточуючому світі. Введена оцінка тяжкості РАС, яка раніше була відсутня, виділені 
діагностичні категорії «потребує підтримки», «потребує істотної підтримки», «потребує 
дуже істотної підтримки» [6]. 

Була проведена низка досліджень, які підтвердили надійність критеріїв РАС у DSM-
5, їх здатність покращити ідентифікацію цих розладів, зменшуючи суспільні витрати 
шляхом відповідної ранньої діагностики та максимізації ресурсів втручання [7, 8]. 

Висновки: 
1. Розповсюдженість РАС зростає, що вимагає більшої уваги лікарів первинної ланки. 
2. Сучасні класифікації DSM-5 та МКХ-11 дають можливість більш вчасно 

діагностувати РАС у дитини, що дозволить підвищити її шанси  бути соціально 
адаптованою. 
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