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Взаємозв’язок між проблемами зі соматичним 
здоров’ям у дітей дошкільного віку  
та порушеннями психомоторного розвитку

Вступ. Збереження і поліпшення стану здоров’я 
дітей – актуальна проблема сьогодення [34]. Дослід-
ження підтверджують наявність взаємозв’язку між 
супутніми хворобами та порушеннями психомотор-
ного розвитку у дітей [10, 17, 34, 36, 40]. Значна кіль-
кість супутніх соматичних хвороб і природжених вад 
призводить до зниження імунологічної реактивности 
й виникнення хронічних запальних недуг у дітей до-
шкільного віку [34].

Серед порушень психомоторного розвитку у дитя-
чому віці найчастіше трапляються розлади аутистич-
ного спектра (РАС), що характеризуються трудноща-
ми у спілкуванні, побудові соціальних стосунків і 
стереотипністю поведінки [5, 9, 13, 33]. У дітей із 
РАС спостерігається достовірно вища схильність до 
алергійних хвороб [10, 19, 24, 30, 41]. Серед них час-
тіше фіксують респіраторні інфекції, запальні про-
цеси вух, горла, носа та приносових пазух [10, 22], 
мігрені й судомні епізоди, автоімунні стани, обтяже-
ний анамнез щодо автоімунних недуг [3, 4, 22], про-
блеми з харчуванням/годуванням і гастроінтестиналь-
ними порушеннями [38], достовірно більшу 
поширеність запальних хвороб кишки [6, 10, 21, 26] 
і супутніх порушень взаємодії в осі «головний мозок 
– кишка», що корелює з достовірно частішими про-
явами агресії й аутоагресії. На поведінку дітей із РАС, 
їхню мотивацію і занепокоєння безпосередньо впли-
вають хронічне запалення та інфекції шлунково-киш-
кового каналу [3, 10].

Ще однією причиною порушень психомоторного 
розвитку у дітей є синдром дефіциту уваги з гіпе-
рактивністю (СДУГ) [9]. Характерні ознаки  СДУГ 
– часте й легке відволікання дитини на сторонні 
подразники, труднощі з концентрацією уваги на 
дрібних деталях, імпульсивність, неуважність і не-
обережність, забудькуватість, ігнорування соціаль-

них обмежень, труднощі з самоконтролем, асоційо-
вані з мігренню та порушеннями сну [4, 20, 32, 33, 
37, 39]. У таких дітей достовірно частіше спостері-
гаються біль голови, біль у шиї та животі [23], ожи-
ріння, зумовлене компульсивним переїданням [18, 
28, 39], енурез у ранньому дитинстві [28], а в стар-
шому віці – диспепсія, хронічні закрепи та синдром 
подразненої кишки [18].

Затримка психомовного розвитку (ЗПМР) є ще од-
нією нозологією, частка якої постійно зростає [9]. 
Дітям із ЗПМР притаманні недостатність словнико-
вого запасу та порушення мовлення, неспроможність 
зрозуміти прості інструкції, нестійкість уваги й труд-
нощі з її концентрацією, фрагментарність сприйнят-
тя подразників, порушення словесно-логічного  
мислення, погіршення зорової, слухової та слухомов-
леннєвої пам’яти [9, 25]. Для них характерна вища 
частота природжених і набутих хвороб та патологіч-
них станів [12], гострих респіраторних хвороб, за-
пальних процесів приносових пазух та мигдаликів із 
формуванням вогнищ хронічного запалення, уражен-
ня легень, природжених вад розвитку серцево-судин-
ної, сечостатевої, кістково-м’язової систем, шлун-
ково-кишкового каналу, ураження очей і вух, 
залізодефіцитної анемії, атопічного дерматиту [34].

Батьки дітей із мінімальною мозковою дисфункцією 
(ММД) скаржаться насамперед на порушення пове-
дінки, розгальмованість, підвищену збудливість, ім-
пульсивність, знижений самоконтроль, агресивність 
до однолітків і батьків, порушення уваги, проблеми 
з її концентрацією, гіперактивність [9].

Діти з порушеннями психомоторного розвитку та 
супутніми соматичними хворобами мають вищий 
ризик виникнення тривожних розладів після того, як 
їх виписали з лікувального закладу [17, 27, 30, 35]. 
Низька доступність і якість надання медичної допо-
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моги, за наявности супутніх соматичних уражень у 
дітей із психомоторними порушеннями, негативно 
впливають на їхню реабілітацію, якість життя та його 
очікувану тривалість [31].

Мета дослідження. Виявити взаємозв’язок між 
проблемами зі соматичним здоров’ям у дітей дошкіль-
ного віку (3–7 років) та порушеннями у них психо-
моторного розвитку.

Матеріали й методи дослідження. Дослідження 
виконано після отримання інформованої письмової 
згоди батьків дітей відповідно до принципів Гель-
сінкської декларації у неврологічному відділенні лі-
карні святого Миколая м. Львова та навчально-роз-
вивальному Монтессорі-Центрі «Сонячний промінчик» 
упродовж 2019–2022 рр. Протокол дослідження за-
тверджено Комісією з питань етики наукових дослі-
джень, експериментальних розробок і наукових тво-
рів Львівського національного медичного універ ситету 
імені Данила Галицького (Протокол № 1 засідання 
Комісії з питань етики наукових досліджень, експе-
риментальних розробок і наукових творів Львівсько-
го національного медичного університету імені Да-
нила Галицького від 21.01.2019 р.). 

У рандомізований спосіб із попередньою стратифі-
кацією за наявністю порушень психомоторного роз-
витку (наказ МОЗ України № 341 від 15.06.2015 р., 
Синопсис діагностичних критеріїв DSM-V та прото-
колів NICE для діагностики та лікування основних 
психічних розладів у дітей та підлітків, «Клінічна 
настанова, заснована на доказах. Розлад із дефіцитом 
уваги та гіперактивністю у дітей та молоді», 2019 р.) 
[11, 13, 14] проведено клінічно-лабораторне обстежен-
ня 70 дітей щодо наявних у них на час огляду й пере-
несених у анамнезі соматичних та інфекційних недуг 
і природжених вад (наказ МОЗ України № 499 від 
16.07.2014 р. (у редакції наказу МОЗ України № 85 
від 11.02.2016 р.), Клінічна настанова, заснована на 
доказах «Пневмонії у дітей», 2022 р., наказ МОЗ 
України № 59 від 29.01.2013 р., наказ МОЗ України 
№ 670 від 04.07.2016 р., наказ МОЗ України № 181 
від 24.03.2009 р.) [1, 2, 7, 8, 15, 16]. Обстежувана 
група складалася із 70 дітей дошкільного віку (3–7 
років) із порушеннями психомоторного розвитку (54 
хлопчики (77,1 %) і 16 дівчаток (22,9 %)). Виокрем-
лено підгрупи дітей із такими порушеннями психомо-
торного розвитку: ЗПМР – 30 дітей (42,9 %) – 23 хлоп-
чики (76,7 %), 7 дівчаток (23,3 %); РАС  – 17 дітей 
(24,3 %) – 13 хлопчиків (76,5 %), 4 дівчинки (23,5%); 
СДУГ – 13 дітей (18,6 %) – 9 хлопчиків (69,2 %), 4 
дівчинки (30,8 %); ММД – 10 дітей (14,2 %) – 9 хлоп-
чиків (90,0 %), 1 дівчинка (10,0 %). 

 Статистичну обробку результатів проводили з ви-
користанням кутового перетворення Р. Е. Фішера та 
кореляційного аналізу. За допомогою методу кутово-
го перетворення Р. Е. Фішера зіставляли підгрупи 
обстежених дітей за частотою наявних у них на час 
огляду й перенесених у анамнезі соматичних та ін-
фекційних недуг і природжених вад із визначенням 
достовірности відмінностей між їхніми відсотковими 

частками (визначенням меж 95%-го довірчого інтер-
валу). Кореляційний аналіз включав обчислення ко-
ефіцієнта  кореляції К. Пірсона з визначенням сили 
і напрямку кореляції для виявлення зв’язку між пе-
ренесеними хворобами та природженими вадами у 
кожній підгрупі дітей із порушеннями психомотор-
ного розвитку. Достовірність коефіцієнта рангової 
кореляції оцінювали, обчисливши його середню по-
хибку та визначивши критерій достовірности (t-кри-
терію Стьюдента). Для статистичної обробки засто-
совували комп’ютерну програму Microsoft Office 
Excel-2007. Взаємозв’язок між перенесеними хворо-
бами та природженими вадами у кожній підгрупі 
дітей із порушеннями психомоторного розвитку вва-
жався вірогідним за р < 0,05.

Результати дослідження та їхнє обговорення. Усі 
діти із ЗПМР мали в анамнезі перенесені гострі рес-
піраторні інфекції (96,8; 96,8) і гострий бронхіт (96,8; 
96,8). У 70,0 % дітей із цією нозологією (52.7; 84,8) 
виявлено обтяжений сімейний анамнез (автоімунні 
недуги, хвороби серцево-судинної, травної, сечови-
дільної, ендокринної систем, ЗПМР, інфекційні хво-
роби, новоутвори), у 50,0 % (32,5; 67,5) – обтяжений 
алергологічний анамнез (атопічний дерматит, інсек-
тну, харчову та побутову алергію), у 43,3 % (35,3; 
80,4) – перенесені в анамнезі епізоди позашпитальної 
пневмонії, у 36,7 % (20,6; 54,4) – атопічний дерматит 
на час огляду, у 30,0 % (15,2; 47,3) – гіпотрофію I 
ступеня, у 23,3 % (10,2; 39,8) – періодичні закрепи та 
перенесену в анамнезі вітряну віспу, у 20,0 % (7,9; 
35,9) – перенесені гострий тонзиліт і середній отит, 
у 6,7 % (0,7; 18,2) – гіпотрофію II ступеня на час 
огляду, а також ентеровірусну інфекцію в анамнезі, 
у 3,3 % дітей (0; 12,6) – періодичні проноси, а також 
гіпоксійно-ішемічне ураження центральної нервової 
системи (ГІУ ЦНС), затримку внутрішньоутробного 
розвитку (ЗВУР), хірургічно кориговану природжену 
ваду серця (ПВС) (дефект міжшлуночкової перего-
родки – ДМШП), аденоїдит, кашлюк, багряницю, кір, 
стенозувальний ляринготрахеїт, гемангіому печінки.

Усі діти із РАС, як і в попередній підгрупі, мали в 
анамнезі перенесені гострі респіраторні інфекції та 
гострий бронхіт (94,5; 94,5). У 70,6 % дітей із цією 
недугою (47,5; 89,2) виявлено обтяжений сімейний 
анамнез (автоімунні недуги, хвороби серцево-судин-
ної, травної, сечовидільної, ендокринної систем, ПВС, 
інфекційні хвороби, новоутвори), у 64,7 % (41,2; 85) – 
обтяжений алергологічний анамнез (харчову, побу-
тову та інсектну алергію), у 41,2 %  (19,6; 64,7) – 
атопічний дерматит на час огляду та періодичні за-
крепи, у 35,3 % (15,1; 58,8) – перенесену в анамнезі 
позашпитальну пневмонію, у 29,4 % (10,8; 52,6) – 
вітряну віспу, у 23,5 % (7,1; 45,9) – періодичні про-
носи, у 17,6 % (3,8; 38,7) – гіпотрофію I ступеня на 
час огляду, у 5,9 % (0,01; 21,5) – перенесені гострий 
тонзиліт, середній отит, аденоїдит, ентеровірусну ін-
фекцію, багряницю, а також ожиріння на час огляду.

Усі діти зі СДУГ, як і діти попередніх підгруп, мали 
в анамнезі гострі респіраторні інфекції та гострий 
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бронхіт (92,8; 92,8). У 61,5 % дітей із цією недугою 
(34,7; 85,0) виявлено обтяжений сімейний анамнез 
(хвороби травної, сечовидільної, ендокринної систем, 
новоутвори) та обтяжений алергологічний анамнез 
(харчову та побутову алергію), у 46,2 % (20,9; 72,5) 
– перенесену в анамнезі позашпитальну пневмонію, 
у 38,5 % (15,0; 65,3) – атопічний дерматит на час ог-
ляду та вітряну віспу в анамнезі, у 30,8 % (9,7; 57,4) 
– перенесений гострий тонзиліт і періодичні закрепи, 
у 17,6 % (5,2; 48,8) – періодичні проноси, перенесену 
ентеровірусну інфекцію в анамнезі, у 7,7 % (0,01; 
27,6) – середній отит у анамнезі та гіпотрофію I сту-
пеня на час огляду.

Усі діти з ММД мали в анамнезі перенесені гострі 
респіраторні інфекції та гострий бронхіт (90,7; 90,7). 
40,0 % дітей із цією нозологією (13,4; 70,3) мали об-
тяжений сімейний анамнез (хвороби сечовидільної, 
ендокринної систем) і перенесли позашпитальну 
пневмонію в анамнезі, 30,0 % дітей перенесли гострий 
тонзиліт (7,1; 60,3), 20,0 % (2,4; 48,8) – мали обтяже-
ний алергологічний анамнез (харчову, побутову й 
інсектну алергію) та ентеровірусну інфекцію в ана-
мнезі, 10,0 % (0,01; 34,9) – атопічний дерматит, пері-
одичні закрепи та проноси, отит, вітряну віспу, енте-
ровірусну інфекцію та хірургічно кориговану 
хворобу Х. Гіршпрунга.

Визначивши наявність кореляційного зв’язку, ми 
констатували повну залежність між гострими респі-
раторними інфекціями та гострим бронхітом у ана-
мнезі у дітей із ЗПМР (R = 1,00). Слабкий прямий 
достовірний кореляційний зв’язок виявлено між го-
стрими респіраторними інфекціями і наявними на час 
огляду або в анамнезі атопічним дерматитом (R = 0,03, 
p < 0,001), позашпитальними пневмоніями (R = 0,03, 
p < 0,001), обтяженим алергологічним анамнезом (R = 
0,18, p < 0,001) і обтяженим сімейним анамнезом  
(R = 0,26, p < 0,001). Такий самий тип кореляційного 
зв’язку, проте з меншою достовірністю, спостерігали 
у цій підгрупі між гострими респіраторними інфек-
ціями та наявністю на час огляду або в анамнезі за-
крепів (R = 0,10, p < 0,01), гіпотрофії I ступеня (R = 
0,11, p < 0,01),  вітряної віспи (R = 0,10, p < 0,01), 
тонзиліту (R = 0,09, p < 0,05) й отиту (R = 0,09, p < 
0,05). Слабкий прямий, проте недостовірний, коре-
ляційний зв’язок визначали між гострими респіратор-
ними інфекціями у дітей із ЗПМР та наявними на час 
огляду або перенесеними в анамнезі проносами (R = 
0,95, p > 0,05), гіпотрофією II ступеня (R = 0,05, p > 
0,05), аденоїдитом (R = 0,03, р > 0,05), ентеровірусною 
інфекцією (R = 0,05, р > 0,05), кашлюком (R = 0,03, 
р > 0,05), краснухою (R = 0,03, р > 0,05), кором (R = 
0,03, р > 0,05), стенозувальним ларинготрахеїтом (R = 
0,03, р > 0,05), природженою вадою серця (R = 0,03, 
р > 0,05), гемангіомою печінки (R = 0,03, р > 0,05), 
затримкою внутрішньоутробного розвитку в анамне-
зі (R = 0,03, р > 0,05).

 У підгрупі дітей з ММД повну залежність вияв-
лено між гострими респіраторними інфекціями та 
перенесеними в анамнезі гострим бронхітом і поза-

шпитальною пневмонією (R = 1). Слабкий прямий 
достовірний кореляційний зв’язок спостерігався між 
перенесеними гострими респіраторними інфекціями 
у дітей цієї підгрупи і гострим тонзилітом (R = 0,19, 
p < 0,001) та обтяженим сімейним анамнезом (R = 
0,24, р < 0,001). Такий самий тип кореляційного зв’яз-
ку, проте з меншою достовірністю, фіксували між 
гострими респіраторними інфекціями, наявними під 
час огляду або в анамнезі у дітей із цією неврологіч-
ною недугою, та обтяженим алергологічним анамне-
зом (R = 0,15, р < 0,01), перенесеними ентеровірусною 
інфекцією (R = 0,15, р < 0,01), атопічним дерматитом 
(R = 0,10, р < 0,05), середнім отитом (R = 0,10, р < 
0,05), закрепами (R = 0,10, р < 0,05), проносами (R = 
0,10, р < 0,05),  вітряною віспою та хірургічно ско-
ригованою хворобою Х. Гіршпрунга в анамнезі (R = 
0,10, р < 0,05).

У дітей із РАС виявлено повну залежність між го-
стрими респіраторними інфекціями та гострим брон-
хітом у анамнезі (R = 1,00). Слабкий прямий тип 
кореляційного зв’язку спостерігали між гострими 
респіраторними інфекціями та наявністю на час ог-
ляду або в анамнезі позашпитальної пневмонії (R = 
0,17, р < 0,001), атопічного дерматиту (R = 0,19, р < 
0,001), закрепів (R = 0,19, р < 0,001), вітряної віспи 
(R = 0,15, р < 0,001). Такий самий тип кореляції, про-
те з меншою достовірністю, спостерігали у дітей із 
цією неврологічною недугою між гострими респі-
раторними інфекціями та наявністю на час огляду 
або в анамнезі проносів (R = 0,13, р < 0,01), гіпотро-
фії I ступеня (R = 0,11, р < 0,01). Середній прямий 
достовірний тип кореляційного зв’язку виявлено між 
перенесеними гострими респіраторними інфекціями 
та обтяженим алергологічним анамнезом (R = 0,30, 
р < 0,001) й обтяженим сімейним анамнезом (R = 
0,34, р < 0,001). Водночас кореляційний зв’язок у цій 
підгрупі між гострими респіраторними інфекціями 
та гострим тонзилітом (R = 0,06, р > 0,05), середнім 
отитом (R = 0,06, р > 0,05), аденоїдитом (R = 0,06, р > 
0,05), краснухою (R = 0,06, р > 0,05), ентеровірусною 
інфекцією (R = 0,06, р > 0,05), а також ожирінням (R = 
0,06, р > 0,05) не є достовірним.

Серед дітей зі СДУГ спостерігали повну залежність  
між перенесеними гострими респіраторними інфек-
ціями і гострим бронхітом (R = 1). Слабкий прямий 
тип кореляційного зв’язку виявлено між гострими 
респіраторними інфекціями та наявністю на час ог-
ляду або в анамнезі позашпитальної пневмонії (R = 
0,24, р < 0,001), атопічного дерматиту (R = 0,21, р < 
0,001), гострого тонзиліту (R = 0,18, р < 0,001), за-
крепів (R = 0,18, р < 0,001) та вітряної віспи (R = 0,21, 
р < 0,001). Такий самий тип кореляційного зв’язку, 
але з меншою достовірністю, зафіксовано між пере-
несеними гострими респіраторними інфекціями та 
наявними на час огляду або перенесеними в анамне-
зі проносами (R = 0,14, р < 0,01), ентеровірусною 
інфекцією (R = 0,11, р < 0,01), середнім отитом (R = 
0,08, р < 0,05) і гіпотрофією I ступеня (R = 0,08, р < 
0,05). Прямий достовірний тип кореляції середньої 
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сили наявний між респіраторними інфекціями у дітей 
із РАС і обтяженим алергологічним анамнезом (R = 
0,32, р < 0,001) та обтяженим сімейним анамнезом 
(R = 0,32, р < 0,001).

Результати проведених досліджень доводять, що 
частота супутніх проблем зі здоров’ям, передусім 
соматичних, у дітей із порушеннями психомоторно-
го розвитку вища, ніж у загальній популяції [10, 17, 
34, 36, 40]. Причина може полягати в поєднаному 
впливі несприятливих екологічних умов, перинаталь-
них чинників, нутритивних порушень, особливостей 
харчової поведінки, зниження рухової активности, 
нейрозапалення, порушень імунної відповіди, ано-
малій кількісного та якісного видового складу киш-
кової мікробіоти, аномально високого мікробного 
навантаження на організм, порушень взаємодії в осі 
«головний мозок – кишка», вегетативної та мітохон-
дріальної дисфункцій, оксидативного стресу, сенсор-
ної гіперчутливости, поведінкових проблем, порушень 
сну, підвищеної тривожности й дратівливости [10, 
18, 22, 34, 36].    

На підтвердження результатів численних публіка-
цій [10, 19, 24, 30, 41], серед соматичних недуг дітей 
у всіх досліджуваних підгрупах домінували хвороби 
системи дихання. У багатьох обстежених дітей фік-
сували прояви атопії, диспепсичні прояви, які, ймо-
вірно, можуть бути складниками симптомокомплек-
су харчової алергії. Варто зазначити, що майже в усіх 
підгрупах були діти із порушеннями фізичного роз-
витку, в усіх підгрупах виявлено випадки перенесених 
інфекційних недуг у анамнезі, а також обтяжені сі-
мейний і алергологічний анамнези, що може бути 
зумовлено як несприятливими чинниками довкілля, 

так і особливостями, притаманними дітям із психо-
моторними порушеннями.

Підтверджуючи результати досліджень [10, 12, 14, 
19, 22, 30, 34, 41], ми виявили повну залежність, а 
також середньої сили і слабку пряму достовірну ко-
реляцію між наявними у значної частини обстежених 
дітей із порушеннями психомоторного розвитку со-
матичними (чільне місце належить респіраторним 
хворобам) та інфекційними недугами, обтяженими 
алергологічним і сімейним анамнезами у всіх підгру-
пах, деякими порушеннями фізичного розвитку. Ко-
реляційний зв’язок різної сили та ступеня достовір-
ности спостерігався між гострими респіраторними 
інфекціями й атопічним дерматитом на час огляду, 
обтяженими алергологічним і сімейним анамнезами 
у дітей усіх обстежених підгруп, що, зокрема, узгод-
жується із більшою схильністю до алергологічних 
недуг у дітей із порушеннями психомоторного роз-
витку, зокрема із ЗПМР та РАС [10, 12, 14, 19, 22, 30, 
34, 41]. 

Висновки. Визначено взаємозв’язок між респі-
раторними інфекціями й низкою соматичних та ін-
фекційних хвороб, порушеннями фізичного розвитку, 
обтяженими алергологічним і сімейним анамнезами 
серед обстежених дітей у всіх підгрупах, які поляга-
ють у виявленні повної залежности й достовірного 
кореляційного зв’язку різної сили. Серед соматичних 
хвороб у всіх досліджуваних підгрупах дітей із різ-
ними порушеннями психомоторного розвитку домі-
нують респіраторні недуги. Значною є частка дітей 
із обтяженими сімейним і алергологічним анамнеза-
ми, атопічним дерматитом, запальними процесами 
вух, горла, носа та приносових пазух. 
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Взаємозв’язок між проблемами зі соматичним здоров’ям  
у дітей дошкільного віку та порушеннями психомоторного розвитку

А. І. Пишник, С. Л. Няньковський

Вступ. Інформація з літератури підтверджує наявність взаємозв’язку між супутніми недугами та пору-
шеннями психомоторного розвитку у дітей.

Мета. Виявити взаємозв’язок між проблемами зі соматичним здоров’ям у дітей дошкільного віку (3–7 
років) та порушеннями у них психомоторного розвитку.

Матеріали й методи. У рандомізований спосіб із попередньою стратифікацією за наявністю порушень 
психомоторного розвитку проведено клінічно-лабораторне обстеження 70 дітей дошкільного віку (3–7 років) 
щодо наявних у них на час огляду та перенесених у анамнезі соматичних та інфекційних недуг і природжених 
вад. Статистична обробка включала розрахунки із використанням кутового перетворення Р. Е. Фішера та ко-
реляційного аналізу. 

Результати. Серед соматичних хвороб у всіх досліджуваних підгрупах домінують респіраторні недуги. 
Також значною є частка дітей із обтяженими сімейним і алергологічним анамнезами, атопічним дерматитом, 
ураженнями вух та горла. Повну залежність, а також середньої сили і слабку пряму достовірну кореляцію 
виявлено між наявними у значної частини обстежених дітей із порушеннями психомоторного розвитку со-
матичними та інфекційними недугами, обтяженим алергологічним анамнезом і обтяженим сімейним анам-
незом у всіх підгрупах, а також деякими порушеннями фізичного розвитку.

Висновки. Визначено взаємозв’язок між респіраторними інфекціями й низкою соматичних та інфекційних 
хвороб, порушеннями фізичного розвитку, обтяженими алергологічним і сімейним анамнезами, серед  
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обстежених дітей у всіх підгрупах, які полягають у виявленні повної залежности й достовірного кореляцій-
ного зв’язку різної сили. 

Ключові слова: діти дошкільного віку, розлади аутистичного спектра, синдром дефіциту уваги з гіперак-
тивністю, затримка психомовного розвитку.

The Relationships between the Problems with Somatic Health in Preschool Children 
and Disorders of Psychomotor Development

А. Pushnyk, S. Niankovskyy

Introduction. Multiple studies report the presence of interconnection between co-morbidity and development of 
psychomotor disorders in children.

The aim of the study. To identify the relationships between the problems with somatic health in preschool children 
(3-7 years of age) and disorders of their psychomotor development.

Materials and methods. Clinical and laboratory examination of 70 children was carried out in a randomized 
manner with preliminary stratification according to the presence of psychomotor development disorders regarding 
the somatic and infectious diseases and birth defects they had at the time of examination and in the anamnesis. The 
group under investigation included 70 children of preschool age (3-7 years) with psychomotor development disorders. 
Statistical processing was accomplished using R. E. Fisher`s angular transformation and correlation analysis.

Results. It was detected that the frequency of comorbidities, primarily somatic, in children with psychomotor 
development disorders is higher than in general population. In particular, the combined influences of adverse 
environmental conditions, perinatal factors, nutritional disorders, reduced motor activity, neuroinflammatory pathologies, 
immune response disorders, abnormalities in the quantitative and qualitative species composition of the intestinal 
microbiota, the phenomenon of an abnormally high microbial load on the organism, violations in the brain-gut axis 
interactions, autonomic and mitochondrial dysfunctions, oxidative stress, sensory hypersensitivity, behavioral 
problems, sleep disorders, increased anxiety and irritability inherent in this children, are among be the main reason 
for this. Dyspeptic manifestations, which, presumably, can be treated as components of food allergy symptomocomplex, 
was diagnosed in a big number of examined children. It is noteworthy that in most of subgroups under investigation 
were present children with disorders of physical development; in all subgroups cases of infectious diseases were 
found in the anamnesis of children, as well as burdened family and allergic anamnesis, which can be caused by both 
adverse environmental factors and peculiarities, inherent in children with psychomotor development disorders.

Among somatic diseases, respiratory ailments dominate in all studied subgroups. There is also a significant share 
of children with atopic dermatitis, lesions of the ears and throat. We found full dependence, as well as medium 
strength and weak direct reliable correlation between somatic and infectious diseases, present in a significant number 
of the examined children, these observations confirming a higher susceptibility to allergic diseases of children with 
psychomotor development disorders, in particular with mental retardation and autistic spectrum disorders. Our data 
figure out the necessity of a personalized approach into the rehabilitation complex for children with psychomotor 
development disorders, with simultaneous correction of existing comorbid pathological symptoms and neurological 
disorders, inherent in this category of children.

Conclusions. Our results indicate complete dependence and reliable correlation of varying strength between 
respiratory infections, a vast number of somatic and infectious diseases, disorders of physical development, burdened 
allergic and family histories and psychomotor disorders among all children under examination.

Keywords: preschool children, autistic spectrum disorders (ASD), attention-deficit / hyperactivity disorder 
(ADHD), mental retardation.

Відомості про авторів
1. Пишник Андрій Ігорьович; Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, 

кафедра педіатрії № 1 (79010, м. Львів, вул. Пекарська, 69; +38(032)291-78-51); асистент кафедри; 
79057, м. Львів, вул. Євгена Коновальця 97; +38(093)723-68-81, apushnyk@gmail.com, https://orcid.
org/0000-0001-7902-9639

2. Няньковський Сергій Леонідович; Львівський національний медичний університет імені Данила Га-
лицького, кафедра педіатрії № 1 (79010, м. Львів, вул. Пекарська, 69; +38(032)291-78-51); доктор ме-
дичних наук, професор, завідувач кафедри педіатрії № 1; 79010, м. Львів, вул. Окружна, 77; +38(067)773-
47-44, nianksl@gmail.com, http://orcid.org/0000-0002-0658-9253


