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Jelica ERCEG-XURA^I] 
 
 

RANA DIJAGNOZA NA PERVAZIVNI RAZVOJNI RASTROJSTVA 
 
 

Pervazivnite razvojni rastrojstva bea izdvoeni kako posebna kate-
gorija vo "Klasifikacijata na mentalnite i bihejvioralnite rastrojstva 
ICD-10" od strana na Svetskata zdravstvena organizacija vo 1992 godina.  
Dotoga{, autizmot be{e klasificiran kako psihoza, a drugite rastrojstva 
od ovaa grupa ne bea posebno identifikuvani. 

I pokraj toa {to sî u{te postojat opredeleni polemiki okolu ovaa 
grupa, nesporno e deka ovie rastrojstva imaa tri osnovni zaedni~ki karak-
teristiki: 

• kvalitativen hendikep na recipro~nite op{testveni interakcii: 

• pre~ki vo komunikacijata: nedostig na govor ili, ako voop{to go 
ima, toj e zna~itelno izmenet ili pak ne slu`i za komunikacija; 

• tendencija kon lo{i, stereotipni i povtorlivi aktivnosti i in-
teresi. 

Voobi~aena pojava kaj pervazivnite razvojni rastrojstva e periodot 
na normalen ili naizgled normalen razvoj pred jasnoto pojavuvawe na kli-
ni~kite simptomi. 

So retki isklu~oci, op{tiot kognitiven razvoj e pove}e ili po-
malku popre~en.  Nitu vo eden moment ne e najden biolo{ki indikator {to 
bi mo`el da ja potvrdi dijagnozata.  Nekoi rastrojstva od ovaa grupa (in-
fantilen autizam, atipi~en autizam, drugi disintegrativni rastrojstva na 
nezrelost, hiperkineti~ki rastrojstva so mentalna retardacija i stereo-
tipni dvi`ewa) se smeta deka se povrzani so organski pre~ki na CNS, 
predizvikani od genetski, kongenitalni, infektivni ili traumatski 
faktori. 

Ova posebno se odnesuva na rastrojstvata koi iniciraat prisustvo 
na umerena, te{ka ili najte{ka (dlaboka) retardiranost, kako i pojava na 
epilepsija. Me|utoa, prisustvoto na pove}e organski rastrojstva ili pre~ki 
pretstavuva kriterium za isklu~uvaweto na mo`nosta od Ret sindromot. 

Toa e pri~inata poradi koja dijagnosticiraweto na pervazivniot 
razvoj treba da se sproveduva vo dve nasoki: 

Prvo, klini~kata dijagnoza implicira prepoznavawe na osnovnite 
karakteristiki, po koi pervazivnite rastrojstva se razlikuvaat od drugite 
razvojni rastrojstva, opredeluvawe na nivoto na celosniot razvoj, kako i 
opredeluvawe na posebnite psiholo{ki i motorni funkcii {to e mo`no 
pove}e. Obi~no e potreben opredelen period na opservacija, koj mo`e da 
trae i nekolku meseci, so cel da se dojde do sigurna dijagnoza. 

Vtorata nasoka e da se otkrijat mo`niot prepoznatliv biolo{ki 
faktor {to pretstavuva osnova za rastrojstvoto. Pri vakvoto istra`uva-
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we, treba da se ima na um mo`nosta od prisustvo na hromatski i genetski 
rastrojstva, zaboluvawa povrzani so pomneweto, progresivni nevrolo{ki 
zaboluvawa, anatomski anomalii na CNS itn. 

Predlog na dijagnosti~ki protokol e daden na krajot od izlagaweto. 

Pervazivnite razvojni rastrojstva se zastapeni vo grupa od 8 pose-
bno izdvoeni, pomalku ili pove}e, precizno definirani rastrojstva {to gi 
naveduvame vo sledniot pregled: 

 
ICD-10 KLASIFIKACIJA NA MENTALNI I BIHEJVJORALNI RASTROJSTVA 

 
F84.0 PERVAZIVNI RAZVOJNI RASTROJSTVA 

 F84.0 Infantilen autizam 
 F84.1 Atipi~en autizam 
 F84.2 Ret sindrom 
 F84.3 Drugi disintegrativni rastrojstva od detstvoto 
 F84.4 Hiperkineti~ki rastrojstva povrzani so mentalna             

retardacija i stereotipni dvi`ewa 
 F84.5 Asperger sindrom 
 F84.8 Drugo pervazivno razvojno rastrojstvo 
 F84.9 Pervazivno razvojno rastrojstvo, nedefinirano 
 
Karakteristiki na individualnite formi  
na pervazivni razvojni rastrojstva 
 
INFANTILEN AUTIZAM 

Ova rastrojstvo e opi{ano vo 1943 godina.  Toj e ednakvo prisuten 
vo site geografski {irini i vo site kulturi i se smeta deka se pojavuva vo 
3-4 slu~ai od 10.000. ^etiri pati e pogolema pojavata kaj ma{kite deca.  
Jasno e prepoznatliv na krajot od tretata godina: deteto ne se interesira 
za lu|eto {to go opkru`uvaat, osven za zadovoluvawe na negovite potrebi; 
nema interakcija na prepoznavawe i interakcija na op{testveni i emo-
cionalni poraki; nedostasuva govorot, a ako go ima, toj e izmenet fonetski, 
deikti~ki, semanti~ki, pragmati~ki, sodr`i eholalija, metafori, neolo-
gizmi, pogre{na upotreba na zamenkite; interesot e mal i stereotipen; 
igrite se neinventivni, manipulativni, stereotipni i se povtoruvaat. 
^esta e pojavata na vrzuvawe za predmeti i nivnite nefunkcionalni 
karakteristiki. Naj~esto sevkupnata motorna aktivnost e zgolemena, dvi-
`ewata se nevoobi~aeni i ~udni, a deteto, i pokraj toa {to se odnesuva 
~udno i nesmasno, retko pa|a i vo steretipnite aktivnosti poka`uva oso-
beni sposobnosti. ^esto se zabele`uvaat nevoobi~aeni reakcii na opre-
deleni senzorni stimulacii-zvuk, svetlina, bolka. Kaj autisti~kite deca 
vidni se nerazumnite promeni na raspolo`enie-smeewe, pla~ewe, strav, 
lutina. Po~esto zabele`uvame avtoagresivno odnesuvawe, a poretko het-
eroagresivno. 
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ATIPI^EN AUTIZAM 

 Za razlika od infantilniot autizam, atipi~niot mo`e isto taka da 
se projavi vo tretata godina od `ivotot, no ne gi sodr`i site tri osnovni 
kriteriumi. 

Sevkupniot kognitiven razvoj na decata so atipi~en autizam e 
zna~itelno popre~en i ovie deca funkcioniraat na nivo na te{ka ili 
mo{ne te{ka mentalna retardacija.  Ovaa forma na rastrojstvo mo`e isto 
taka da se razvie kaj deca so te{ki receptivni pre~ki na razvojot na govo-
rot. 

 
RET SINDROM 

Ova rastrojstvo za prv pat e opi{ano vo 1966 godina i toa samo kaj 
`enskite deca (vo ponovite publikacii se spomenuvaat i slu~ai na ma{ki 
deca so Ret sindrom), 1:10-15.000. 

Se pojavuva po period na sosema normalen razvoj me|u 7 i 24 mesec 
od `ivotot. Razvojot na rastrojstvoto minuva niz ~etiri fazi: rana stag-
nacija na razvojot, faza na naglo naru{uvawe, psevdostacionarna faza i 
faza na zabaveno naru{uvawe na motorikata. Poradi te{kotiite okolu 
dijagnosticiraweto na ovoj sindrom, vo 1988 godina be{e usvoen protokol 
za Ret sindromot, koj{to sodr`i tri grupi na kriteriumi: neophodni, do-
polnitelni i kriteriumi {to go isklu~uvaat Ret sindromot.  Vo ranata 
faza na stagnacija, Ret sindromot mo`e da nalikuva na autizam poradi na-
gloto gubewe na interesot za op{testvenata sredina, komunikacija i igra.  
Me|utoa, specifi~en i karakteristi~en znak e gubeweto na kontrola vrz 
dvi`eweto na racete i pojavata na stereotipni dvi`ewa: stiskawe na 
racete, dvi`ewa {to nalikuvaat kako da pere, isprepletuvawe na prstite 
i stavawe na racete vo usta. Doa|a do razvoj na motornite rastrojstva, 
hiperventilacija i epilepsija. Vo psevdostacionarnata faza, a i podocna, 
doa|a do promeni vo koskeno-zglobniot sistem na dolnite ekstremiteti i 
na ‘rbetot, po {to ovoj sindrom jasno se razlikuva od autizmot. 

 
DRUGI DISINTEGRATIVNI RASTROJSTVA OD DETSTVOTO 

Drugi disintegrativni rastrojstva od detstvoto pretstavuva nedo-
volno definiranata kategorija. Kako dijagnosti~ki indikacii se spomnu-
vaat slednite: period na normalen razvoj do vtorata godina od `ivotot, 
potoa, doa|a do faza na gubewe na steknatite sposobnosti: socijalno odne-
suvawe, govor, igrawe, gubewe kontrola vrz sfinkterite, pa sî do totalno 
dezorganizirano odnesuvawe. Prisustvoto na motorni abnormalnosti ne ja 
isklu~uva dijagnozata, i pokraj toa {to za vreme na razvojot na 
rastrojstvata e zabele`ano opa|awe na sposobnostite, prosledeno so zas-
toj po postigaweto na opredeleno nivo, po {to doa|a do odredeno podobru-
vawe, me|utoa mo`e da dojde do progresivno naru{uvawe na funkciite. Toa 
e povrzano so nevrolo{ko zaboluvawe {to mo`e da se dijagnosticira. Vo 
sekoj slu~aj, perspektivata na ovie deca e lo{a. Tie ostanuvaat na mnogu 
nisko intelektualno nivo so vidni karakteristiki na pervazivni rastro-
jstva vo odnesuvaweto. 
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HIPERKINETI^KI RASTROJSTVA POVRZANI SO MENTALNA  
RETARDACIJA I STEREOTIPNI DVI@EWA 

U{te edna nedovolno definirana kategorija.  Dijagnozata se bazira 
vrz vidnata hiperaktivnost, motornata stereotipnost i te{kata mentalna 
retardacija. Dokolku se prisutni kriteriumi {to gi zadovoluvaat katego-
riite na infantilen autizam ili Ret sindromot, toga{ tie se klasifi-
ciraat kako takvi. Ako intelektualnite sposobnosti se nad IQ 50, toga{ 
tie se klasificiraat kako F 90, hiperkineti~ko rastrojstvo. 

 
ASPERGER SINDROM 

Sindromot e opi{an vo isto vreme so infantilniot autizam. Posto-
jat golemi sli~nosti so autizmot: pre~ki vo recipro~nite socijalni in-
terakcii i tendencija kon stereotipno odnesuvawe i povtoruvawe. No, kaj 
Asperger sindromot, kognitivnite sposobnosti, po pravilo, se prose~ni ili 
natprose~ni, govor e razvien i komunikativen, me|utoa izmenet kako {to e 
navedeno pogore. Se tvrdi deka Asperger sindromot e za osum pati po~est 
kaj ma{kite deca otkolku kaj `enskite. 

Najnovite istra`uvawa, koi vsu{nost pretstvuvaa obid da se na-
pravi diferencijacija me|u infantilniot autizam kaj deca so prose~en ili 
nadprose~en koeficient na inteligencija i Asperger sindromot, ne dadoa 
cvrsti argumenti za izdvojuvaweto na ovie dva sindroma. 

Rastrojstvata od tipot na Asperger sindromot traat vo tekot na ce-
liot `ivot vo nepromeneta forma, a nadvore{nite faktori nemaat bitno 
vlijanie. 

 
DRUGO PERVAZIVNO RASTROJSTVO 

NEDEFINIRANO PERVAZIVNO RAZVOJNO RASTROJSTVO 

Dvete kategorii se nedefinirani i se primenuvaat za rastrojstva 
za koi nedostasuvaat podatoci, ili pak podatocite se kontradiktorni, 
taka {to ne mo`at da se vklu~at vo prethodnite pojasno definirani kate-
gorii. 

 
Diferencijalna dijagnoza na pervazivnite razvojni rastrojstva 

Treba da se pravi razlika me|u pervazivnite razvojni rastrojstva. 

Otsustvoto ili gubeweto na govorot, nedostatokot na interes za 
komunikacija, ~estopati uka`uvaat na pre~ki vo sluhot. Razvojnata disfa-
zija, osobeno receptivniot vid, ~esto se povrzuva so socio-emocionalnite 
rastrojstva i mo`e da dade slika sli~na na onaa na pervazivnite razvojni 
rastrojstva. 

Epilepti~ni i neepilepti~ni encefalopatii, vklu~uvaj}i gi Klef-
ner-Landau sindromot, progresivnite nevrolo{ki zaboluvawa, zaboluvawa 
na pomneweto, nevroakutnite zaboluvawa, aminoacidopatiite i hromozomo-
patiite ~esto se povrzuvaat so nevrologi~kite abnormalnosti. Prisustvo 
na povrzani nevrologi~ki rastrojstva mo`at da se sretnat vo grupata, do-
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deka kaj Ret sindromot toa pretstavuva kriterium po koj{to se isklu~uva 
dijagnozata. 

Neophodno e da se dade precizna i to~na dijagnoza kako poradi da-
vaweto soodvetno lekuvawe, taka i poradi davaweto soveti okolu genet-
skiot aspekt na bolesta. 

 
Zaklu~ok 

Pervazivnite razvojni rastrojstva pretstavuvaat heterogena grupa 
na rastrojstva, ~ii klini~ki pojavi, tek i perspektiva zna~itelno se razli-
kuvaat. Zaedni~ko za site ovie rastrojstva, osven osnovnite dijagnosti~ki 
karakteristiki, e faktot {to tie se do`ivotni problemi, pa spored toa ne 
postojat mo`nost za celosno otstranuvawe.  I pokraj toa {to merkite za 
sekundarna prevencija davaat ograni~eni efekti, mo`no e da se postignat 
podobruvawa na tri poliwa: 

• navremenata primena na soodvetno lekuvawe mo`e da vlijae vrz 
osnovnite karakteristiki na rastrojstvoto vo nasoka kon prilago-
duvawe na barawata na op{testvenata sredina, kon podobruvawe na 
komunikaciite i zbogatuvawe na maliot repertoar na aktivnosti; 

• zabavuvawe i odlo`uvawe na nepo`elnata evolucija na rastroj-
stvoto; i 

• pomagawe na semejstvoto na deteto da go razbere, da go prifati i da 
se prilagodi na pervazivnoto razvojno rastrojstvo. 

Vrednosta na ranata dijagnoza ne se reflektira samo na opredelu-
vaweto na soodvetno lekuvawe. Ranoto postavuvawe na dijagnozata ovozmo-
`uva navremeno davawe na genetski soveti na semejstvoto koe, po pravilo, 
e mlado i neoptovareno genetski. Od druga strana, navremenata dijagnoza 
ovozmo`uva dolgoro~no da se isplanira negata na pacientot so takvo ras-
trojstvo. 

 
PRILOG 

Predlog za dijagnosti~ki protokol za pervazivni razvojni rastrojstva: 

 

1. Pedijatriski pregled 

2. Nevrolo{ki pregled 

3. Psihijatriski pregled 

4. Psiholo{ki pregled 

• ocenuvawe na kognitivniot razvoj 

• ocenuvawe na socijalniot razvoj 

• ocenuvawe na autisti~ko odnesuvawe 

5. Nevrooftalmolo{ki pregled 

6. ORL i audiometrija 

7. EEG i neurofiziolo{ki pregled 
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8. Radiolo{ki pregledi (CT ili MRI) 

9. Genetski ispituvawa 

10. Imunolo{ki ispituvawa (kongenitalna rubela, CMV, toksoplazma) 
11. Ispituvawe na metabolizmot i biohemiskite dispariteti 
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Jelica ERCEG-DJURACIC 
 

 
EARLY DIAGNOSIS OF PERVASIVE DEVELOPMENTAL DISORDERS 

 
 
Pervasive developmental disorders represent obviously a heterogeneous 

group of disorders, whose clinical expressions, courses and prospects differ signifi-
cantly. Common to all these disorders, expect essential diagnostic characteristics, 
is  the fact that they are life-long problems, thus, these are disorders without possi-
bility of complete relief. Although measures of secondary prevention in these disor-
ders do exert a limited effect, it is possible to achieve indubitable improvements in 
three fields: 

• well-timed application of adequate treatment may influence the essential char-
acteristics of a disorder in the direction of adaptation to requirements of social 
environment, improvement of communication and enrichment of poor activity 
repertoire; 

• slowing down and delaying of unfavorable disorder evolution and 

• helping in understanding, accepting and adapting of child’s family to a perva-
sive developmental disorder. 

Value of early established diagnosis is not reflected only in foundation of 
organized adequate treatment. Early established diagnosis enables a well-timed 
giving of genetic advice to the family which is, as a rule, young, and without genetic 
load. On the other hand, well-timed diagnosis enables planning of life-long com-
plete care for the patient with the disorder. 


