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Цел на трудот: Анализа на развојните способности кај високоризичните новородени со акцент на 
ризикот, раниот скрининг и раната дијагностика на нарушувањата од аутистичниот спектар (ASD). 
Материјал и методи:  Во периодот од јануари 2013 година до декември 2015 година,  612 високоризич-
ни деца поминале низ Невролошко-развојната амбуланта при Универзитетската клиника за детски 
болести во Скопје. Извршена е проценка на развојните способности на секое дете со примена на раз-
војниот тест, Griffiths developmental scales како и примена на  M-CHAT ( Modified Checklist for Autism 
in Toddlers) во скринирањето на деца на возраст од 16 до 30 месеци при сомение за аутистичен спектар 
на нарушувања. Резултати: Кај 4,4% од децата констатирани се отстапувања во социјалниот развој и 
говорот, одстапувања во полето на социјализација и  симптоми  за ASD. Децата се на средна возраст од 
23 месеци. Сите деца се со уреден невролошки статус. На развојните тестови, Griffiths developmental 
scales, покажуваат уреден развој на крупна моторика и уреден развој на фина моторика. Развојниот 
коефициент во областа на социјалниот развој изнесува 64%, а во областа на говорот  44%. Четири 
деца покажуваат јасни знаци за дисфункција на сензорната интеграција. 3,3% од децата со елементи 
на ASD се од  вештачко оплодување -IVF, близначка бременост и предвремено породување. Заклучок: 
Целта на развојното следење и развојната дијагностика треба да биде утврдување на ризикот, како и  
навремено откривање на симптомите за ASD кај високо ризичните деца, особено кај недоносените и 
близнаците.
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Aim of the paper: Analysis of developmental abilities in high-risk infants, with an emphasis on 
risk, early screening and early diagnosis of disorders of the autistic spectrum (ASD). Materials and 
methods: Between January 2013 and Decembеr 2015, a total number of 612 high - risk infants,  
were followed as outpatients at  the Clinic for neurology and development. We used Griffiths 
developmental scales for assessment of developmental abilities and M-CHAT (Modified Checklist for 
Autism in Toddlers) when there was a suspicion for ASD. Results: In 4,4% of the children disorder 
in the field of socialization, social development and speech, as well as  symptoms of ASD were 
found.  The median age of the infants during examination was 23 months. Each child had a normal 
neurological status. Using the developmental tests, Griffiths developmental scales, the examined 
children, showed normal development of gross motor skill and normal development of fine motor 
skills. The developmental coefficient in the area of social development was 64%, and 44% in the 
area of speech. Four children showed clear signs of sensory integration dysfunction. 3,3% of children 
with symptoms of ASD were conceived with IVF, were twins and were preemies. Conclusion: The 
goal of developmental follow-up and developmental diagnostics should be establishing the risk and 
symptoms of ASD in high - risk children, especially in premature infants and twins.
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Вовед

Во последните години се забележува 
зго лемување на бројот на преживе-
ани високоризични новородени, осо-
бено на  предвремено родени, што се 
должи на техничко-технолошкиот на-
предок, напредокот на медицината и 
подобриот квалитет во работењето на 
единиците за неонатална интензивна 
терапија. Но, ова секогаш не е при-
дружено со намалување на процентот 
на краткотрајните и долготрајните 
невроразвојни нарушувања. Сé уште 
постои значаен ризик од појава на не-
вросензорни нарушувања - церебрал-
на парализа, ретинопатија, глувост, 
како и развојни когнитивни нарушу-
вања 1,2,3. Според одредени студии, 
50% од недоносените имаат проблеми 
со вниманието и однесувањето и има-
ат потреба од стручна помош 4,5. 

Ниската родилна тежина и гестаци-
ската возраст се идентификувани во 
неколку студии, како важни фактори 
на ризик за нарушувања во социјал-
ната интеракција, комуникација и 
однесување, како и за психолошки 
нарушувања6,7. За време на детството 
и адолесценцијата, ниската родил-
на тежина на децата ги изложува на 
поголеми проблеми во однесување-
то отколку нивните врсници, како и 
на тешкотии во вниманието и хипе-
рактивност, и тешкотии со социјал-
ната интеграција, вклучувајќи пре-
кумерна срамежливост, повлечено 
однесување и сиромашни социјални 
веш тини кои се, исто така, опишани. 
Искуството од клиничкото следење 
на недоносените посочува дека под-
група од овие деца покажуваат јасно 
атипични карактеристики во одне-
сувањето, од кои многу се слични на 
оние кои обично се јавуваат кај де-
цата со аутистичен спектар на нару-
шувања8. И покрај овие извештаи на 
атипичен психосоцијален развој кај 
децата со ниска родилна тежина и 
предвремено раѓање, преваленцијата 
на аутистичниот спектар на нарушу-
вања кај оваа популација, сè уште не 
е систематски истражена. 

Метаанализа на седум ретроспектив-
ни епидемиолошки студии, спроведе-
ни на пет различни географски лока-
ции, ги наведуваат следниве фактори 
како ризик за нарушувањата од ау-
тистичниот спектар на нарушувања: 
ниската родилна тежина, гестаци-
ската возраст на раѓање, родилната 
асфиксија и возраста на мајката (> 35 
години )9. Во врска со гестациската во-
зраст постојат податоци дека квали-
тативните и квантитативните карак-
теристики на ASD може да зависат од 
гестациската возраст. Во студијата на 
Movsas and Paneth, 2012, се вели дека 
кај децата родени под 34. гестациска 
недела најголемите отстапувања се 
во областа на социјалната интерак-
ција и присуство на аутистични еле-
менти на однесување, за децата роде-
ни помеѓу 34. и 36. гестациска недела, 
постои подеднаков ризик за отстапу-
вање во сите развојни области10. Две 
проспективни студии11,12, испитуваат 
возрасни, родени како предвреме-
ни новородени,  за ASD, и ги споре-
дуваат со термински новородени. 8% 
од предвремено родените се со ASD 
наспроти ниту еден кај терминските 
родени.

Во ретроспективна студија спрове-
дена во болницата Кајсер во Северна 
Калифорнија се истакнува дека  деца-
та кои се изложени на компликации 
непосредно после или во текот на 
раѓањето, вклучувајќи ја перинатал-
ната асфиксија и прееклампсијата, се 
со поголем ризик за појава на ASD, - 
ризикот за појава на ASD бил за 10% 
поголем отколку кај децата без ком-
пликации13.

Аутистичниот спектар на нарушувања 
сé повеќе се смета за јавно здравст-
вен проблем од голема важност14,15. 
Голем напредок е направен во облас-
та на раното откривање на знаци на 
ASD и потврдени скрининг алатки, за 
да се изврши ран и точен скрининг 
кај високоризичните бебиња, за да се 
продолжи со специфично тестирање 
за аутизам и да се започне со реша-
вање на проблемот.

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ
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Овие ретроспективни и проспек-
тивни студии кои даваат податоци 
за поврзаноста на високоризичните 
новородени, предвременото породу-
вање, односно гестациската возраст 
и родилната тежина со ASD, ја даваат 
основата за поголеми студии за ис-
тражување, како и за нашата пилот 
студија.

Целта на трудот e да се изврши ана-
лиза на развојните способности на 
децата со фактор на ризик од можна 
појава на пречки во психомоторниот 
развој, со цел да се дојде до заклу-
чок за можниот ризик од појава на 
нарушувањата од аутистичниот спек-
тар кај оваа популација и потребата 
од понатамошно развојно следење и 
доаѓање до заклучок за дијагнозата и 
можниот третман.

Материјал и методи

Популацијата која е опфатена во ис-
тражувањето го задоволува вклучу-
вачкиот фактор, а тоа е - високори-
зично дете. Примерокот е пригоден 
примерок и се состои од  612 високо-
ризични деца  кои од јануари  2013 
година до декември 2015 година се 
обратиле до Невролошко-развојна-
та амбуланта при Универзитетската 
клиника за детски болести. 

Во истражувањето се користени тех-
никите на тестирање и анализа на 
документација. За проценка на раз-
војните способности е користен раз-
војниот тест, Griffiths developmental 
scales како и примена на  M-CHAT 
(Modified Checklist for Autism in 
Toddlers) во скринирањето на деца на 
возраст од 16 до 30 месеци при сом-
нение за аутистичен спектар на нару-
шувања.

На секое дете му е даден мултидис-
циплинарен пристап на Клиниката: 
добро земена невроразвојна анамне-
за за пренаталниот, перинаталниот и 
раниот постнатален период, физика-
лен педијатриски преглед, невролош-
ки преглед и проверка на состојбата 

на слухот што е од огромно дифе-
ренцијално дијагностичко значење. 
Спроведувањето на генетска процен-
ка – кариотип и генетика за X-фраги-
лен хромозом исто така е дел од испи-
тувањата кои имаат диференцијално 
дијагностичко значење. Понатаму кај  
децата се прави ЕЕГ и магнетна резо-
нанца на мозок.

Од особено значење е развојната 
проценка кај секое дете. Со раз-
војната проценка според Griffiths 
developmental scales се добива објек-
тивен увид во одделните развојни 
области – локомоторика, персонал-
но-социјални односи, слух-говор, 
око-рака координација, способности 
и практично резонирање. Честопа-
ти можеме да дојдеме до заклучок 
дека всушност станува збор за от-
стапување во менталните способ-
ности. Наредниот чекор е употреба 
на M-CHAT ( Modified Checklist for 
Autism in Toddlers)  во скринирањето 
на деца на возраст од 16 до 30 месеци 
при сомение за аутистичен спектар 
на нарушувања.

Резултати

Од анализираните високо ризични 
деца 4,4% покажуваат отстапувања 
во полето на социјализација, однесу-
вање и говор и симптоми за ASD. Де-
цата на првиот преглед биле со средна 
возраст од 23 месеци. Невролошкиот 
статус кај сите деца е со уреден наод. 
Резултатите од развојните тестови, 
Griffiths developmental scales, при-
кажани на графикон 1.  покажуваат 
уреден развој на крупна моторика и 
уреден развој на фина моторика. Раз-
војниот супкоефициент во областа на 
социјалниот развој изнесува 64%, што 
е на ниво на лесно одстапување, а во 
областа на говорот  44%, што е исто 
така на ниво на лесно отстапување, 
според критериумите за категориза-
ција на развојните коефициенти спо-
ред Griffiths16.

Vol.9 No.1 2017
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Графикон 1.  Графички приказ на развојните способности според Griffiths   
developmental scales

Од децата со симптоми за ASD, 3,3% 
се од  IVF, близначка бременост и 
предвремено породување.

Со примена на SPD, - symptom checklist 
for infants and toddlers, кај четири 
деца дојдовме до заклучок за јасни 
знаци за дисфункција на сензорната 
интеграција, што не насочува кон друг 
пристап во однос на третманот.

Дискусија

Истражувањата кои како предиспо-
нирачки фактори за појава на ASD ги 
наведуваат, ниската родилна тежина, 
екстремната недоносеност, интрауте-
рините инфекции, за механизмот на 
делување велат дека оштетувањата 
во пределот на церебелумот се сил-
но асоцирани со појавата на  ASD17. 
Истражувањата покажуваат дека не-
доносените кои имаат оштетување на 
белата мозочна маса имаат трипати 
зголемен ризик од појава на аутис-
тичен спектар на нарушувања во спо-
редба со недоносените кои немаат 
мозочно оштетување18.

Две студии, една во САД19, и една во 
Британија20, наоѓаат висока поврза-
ност помеѓу аутистичниот спектар на 

нарушувања и близнаците. Ризикот 
за аутизам кај идентичните близна-
ци бил за 12-14 пати поголем, откол-
ку во општата популација, а кај неи-
дентичните близнаци процентот бил 
поголем за 4 пати. Но сé уште нема 
доволен број на студии, со што со си-
гурност би се потврдил овој податок. 
Појавата на ASD кај едниот близнак, 
незначи дека ќе се појави  и кај дру-
гиот20.

Истражувачите пронајдоа силна вр-
ска помеѓу предвременото раѓање 
и ризикот од ASD и недостаток на 
внимние и хиперактивност - АДХД, 
но исто така од друга страна истакну-
ваат дека ризикот за појава на ASD и 
АДХД, како и ризикот од појава на  
други проблеми кои се тесно повр-
зани со оваа група на високоризич-
ни новородени, како што се,( тешка 
ментална ретардација, проблеми 
со учењето), може да биде поврзан 
и со други фактори кои членови-
те на семејството ги споделуваат. 
Една голема студија за предвремено 
раѓање, сугерира дека само еден дел 
од претходно наведените ризици 
се резултат на самото предвремено 
раѓање. Студијата го потврдува го-
лемиот ризик и грижа на опшество-

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ
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то за предвременото раѓање и по-
требата за воведување  услуги за 
намалување на инциденцијата на 
предвремено раѓање. Водечкиот ав-
тор Brain D‘Onofrio, вонреден про-
фесор на Одделот за психолошка и 
експертска наука на Универзитетот 
во Индијана Блумингтон, истакну-
ва дека е голема потребата услуги-
те на раната интервенција, како во 
дијагностички така и во рехабили-
тациски аспект треба да се проши-
рат на браќата и сестрите, односно 
на целото семејство каде има случај 
на предвремено раѓање21 . Студијата 
„Предвремено раѓање, морталитет 
и морбидитет”, вклучува истражу-
вачи од Каролинскиот институт во 
Стокхолм, Шведска. Ова е најголе-
мата студија базирана на 3.3 мили-
они предвремено родени деца во 
Шведска, помеѓу 1973 и 2008 година. 
Користејќи го пристапот на браќа – 
сестри споредба, и опфаќајќи широк 
дијапазон на предвремени гестаци-
ски возрасти, ја испитува поврза-
носта меѓу предвременото раѓање 
и морталитетот, менталното функ-
ционирање, образовните резулта-
ти и социјалното функционирање22. 
Студијата го потврдува ризикот кај 
предвременото раѓање како и прет-
ходните студии, но користејќи нов 
пристап: наместо споредба недо-
носени и доносени врши споредба 
на недоносени и нивните доносени 
браќа и сестри, што фрла едно ново 
светло врз проблемот. Големиот 
број опфатени деца создава услови 
да се донесуваат сериозни заклу-
чоци за ретки состојби, како што 
се 25.-30. гестациска недела, ASD и 
шизофренија. Користејќи го новиот 
пристап студијата настојува да раз-
граничи, што е многу тешко, што се 
должи на влијанието на условите 
во семејството а што е резултат на 
самото предвремено породување. 
Браќата и сестрите со предвремено 
роденото дете имаат исти мајка и 
татко, ист социо-економски статус, 
исти генетски фактори.

Студијата објавена во Journal of  
Pediatrics во 2014, покажува силна 
поврзаност меѓу аутистичниот спек-

тар на нарушувања и екстремно пред-
временото раѓање, под 27 гестациски 
недели. Студијата заклучува дека на-
малувањето на гестациските недели 
го зголемува ризикот од појава на ау-
тистичниот спектар на нарушувања23.

Во нашето истражување  4,4% од ана-
лизираните високоризични деца по-
кажуваат отстапувања во полето на 
социјализацијата, однесувањето и го-
ворот и симптоми за ASD. 3,3% се од  
IVF, близначка бременост и предвре-
мено породување. 

Во студијата на Kuzniewicz MW, Wi S 
и Qian Y, преваленцијата за ASD кај 
предвремено родените пред 37. геста-
циска недела е 1.78%, кај децата над 
37. гестациска недела е 1.22%23.

Ризикот за појава на ASD и АДХД кај 
предвремено родените деца, остану-
ва ист и кај двете користени методи, 
споредба на недоносени и доносени 
и споредба на недоносени и нивните 
доносени браќа и сестри. Во другите 
области, како што се тешки ментални 
нарушувања, како тешка ментална ре-
тардација и биполарно растројство, 
поврзаноста значително се намалува 
во студиите каде е користен методот 
на споредба на предвремено родени 
деца и нивните браќа и сестри. Ова 
значи дека ризикот не е во предвре-
меното раѓање туку во други фактори 
кои ги делат браќата и сестрите22. 

Кога ќе се погледнат раните ризик 
фактори, може да се прогнозира не 
само еден проблем туку можното на-
станување на повеќе проблеми кои 
имаат далекусежни импликации.  
Ваквите студии се сé повеќе значај-
ни, бидејќи секојдневно се зголему-
ва бројот на предвремено родените 
деца.

Врз основа на изнесените резултати 
се истакнува дека дел од раната ин-
тервенција е спроведувањето на ран 
скрининг за знаци на ASD кај високо-
ризичните новородени и тестирање 
за аутизам кај оние кај кои е позити-
вен скринингот24,25 .
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Заклучок

Резултатите кои ги добивме и покажу-
ваат отстапувања во социјално-емо-
ционалниот развој и говорот, како и 
постоење на знаци на ASD, ја истакну-
ваат важноста на развојното следење 
и развојната дијагностика, како  и 
раниот скрининг за ASD кај високо-
ризичните деца, како надополнување 
на досегашното насочување кон нев-
ромоторните и когнитивните пробле-
ми. Раната дијагностика ќе  овозможи 
рано и правилно менаџирање на ра-
ната интервенција и раниот третман, 
кои се значајни за подобрување на 
психомоторниот развој кај децата со 
ASD и нивнат социјализација. 

Како во светски рамки така и кај нас 
се истакна потребата од понатамошни 
анализи со цел утврдување на ризи-
кот од појава на ASD кај високоризич-
ните деца, особено кај недоносените 
и близнаците.
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